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Email paciente:

\/
Paciente: Nombre Dr.:
Teléfono paciente: Teléfono Dr.:
Email Dr.:

Fecha de nacimiento:

(

Domicilio para entrega de resultados:

RADIOGRAFIAS

O Ortopantomografia (panoramica)

QO Lateral de craneo
QO Periapical completo
O Periapical por érgano dentario:

ATM comparativa
(abiertay cerrada)

ATM Lateral comparativa
(abiertay cerrada)

FOTOGRAFIA

O Fotografia para prostodoncia
O Fotografia para ortodoncia
O Fotografia para periodoncia

QO Blanco Q) Negro
ESTUDIOS COMPLETOS 2D

QO Ortodoncia

(panordmica, lateral de crdneo,
fotografias intraorales y extraorales,
escdner y modelos 3D)

Prostodoncia

(panordmica, fotografia para prostodoncia,
periapical completo, escdnery

modelos 3D (2 pares)

O Periodoncia (panordmica, periapical
completo, fotografias de periodoncia)

CEFALOMETRIA COMPUTARIZADA

O Ricketts
QO steiner

O Jarabak
O McNamara

O Otro:
ESCANER FACIAL

O Escaneo (formato .OBJ)

TOMOGRAFIA CONE BEAM (CBCT) /

TOMOGRAFIA VOLUMETRICA 3D FOV (campo de visién)

puBARAALAAAAAH

O STL O PLY 18 17 16 15 14 13 12 1 |21 22 23 24 25 26 27 28
QO Escaneo intraoral
O Esconeo imtrgoroly 48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38

SRR | pEpeemeaa

ESTUDIOS COMPLETOS 3D
QO Digital Q) Impreso

O Ortodoncia 3D ' PEQUENO
(panordmica, lateral de crdneo, , \ /
fotografias intraorales y extraorales, Tomogrcflo | ( |
escdner, modelos 3D y tomografia 16x10) para endodoncia (/) P g’
O Prostodoncia 3D 4x5 : i jmxw{) [0
( panordmica, fotografias MEDIO < .Y { \ o
prostodoncia, periapical completo, fi )OS
escdner, modelos 3D 2 pares O Tomc_)grc la . § AR
y Tomografia 10x10), escaneo facial maxilar superior N 4x5 ) 105
S (Tomografia para \ [T
O Paquete 4D para cirugia ) implantes) N
(Modelo anatémico 4D, Tomografia (10x 5)

10x10, escaneo intraoral)
Tomografia maxilar

MODELOS DE ESTUDIO 3D inferior (Tomografia para Implantes)
(10x 5)

O Superior Q Inferior 0O Tomografia ambas arcadas

O Ambas Arcadas (superior e inferior)

QO Con zécalo (10x10)

O Tipo panal QLiso GRANDE

O sin zécalo O %Tzzl %I}cterol completa

QO Impresion de modelo anatémico 4D

(Es necesario CBCT y escaneo previo) O qudfbuk]' mcxilcr, senosy ATM

(16x 10)

QO Disefio e impresion de guia
quirdrgica para implantes
(Preguntar por disponibilidad de
casa comercial)
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INDICACIONES
- Acudir con la boca aseada
- Acudir con cita previa

- Presentarse sin objetos metdlicos del cuello hacia arriba
(aretes, collares, piercings, etc.).

- Si existe la posibilidad de embarazo, notificarlo
y solicitar autorizacion de médico
- Retirar protesis removible de boca

FAVOR DE AGENDAR CITA PREVIA
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haz tu cita aqui

Jardines del Tepeyac, 45034 Zapopan, Jal.
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AVISO DE PRIVACIDAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

DENTO SCAN 3D con domicilio en Av Manuel J. Clouthier 882 piso 1interior 4y 5, Jardines del Tepeyac, 45034 Zapopan, Jal.
es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a la LFPDPPP.

Los datos recabados, incluyendo datos sensibles de salud e imdgenes radiogrdficas, serdn utilizados para realizar estudios de diagndstico por imagen,
elaborar reportes, integrar expediente clinico, control administrativo y entrega de resultados al paciente y/o médico tratante.

El titular podrd ejercer sus Derechos ARCO enviando solicitud al correo: dentoscan3ds@gmail.com
El aviso de privacidad integral estd disponible enwww.dentoscan3d.como en recepcion.

DECLARACION Y ACEPTACION DEL PACIENTE

Declaro haber sido informado(a) y autorizo la realizacion del estudio radioldgico solicitado (rayos X, panordmica, cefalometria, CBCT u otros).

Reconozco que el procedimiento implica radiacion ionizante, me comprometo a seguir indicaciones del personal y a informar si estoy embarazada o existe
sospecha de embarazo.

Entiendo que los resultados son un apoyo diagndstico y no sustituyen la valoracion clinica de mi médico tratante.

Nombre y firma del paciente

Fecha:




