CENTRO RADIOLOGICO \( HORARIO )

Y DE ATENCION
RA DEN I x Lunes a Viernes
9:30 am - 1:00 pm
2:00 pm - 7:00 pm

DIGITAL 3D

Sabados:
9:30 am - 1:00 pm

3 DR. ESP.: JORGE LUIS CHAVEZ C. y &Dﬂ Pm-E.Dl}[in}

SEDE MOLINA: Av. Molina N° 905 6 Constructores 122 Of. 411 4to. Piso

Ref. (farmacia Universal frente al BCP y Topitop)
CITAS Telf.: 998 085 411 - 977 906 274

SEDE S.J.L.: Av. Proceres de la Independencia N° 1675 2do Piso Of. 202
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( RADIOGRAFIAS EXTRAORAL DIGITAL 1

a \ ) -

O RX PANORAMICA (CDN INFDRME} O RX PANORAMICA (AL INSTANTE}
(SOLO RX.)

(O RX CEFALOMETRICA (L.L) (O RXPOSTERO ANTERIOR (FRONTAL)
(O RX ARCO CIGOMATICO (HIRTZ) (O RX CARPAL (SOLO Rx)
O RX ATM. BAY BC O RX SENOS MAXILARES (WATERS)
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TOMOGRAFIA DENTAL 3D FOV 9X9 CARESTREAM
Oco (QLNKWEB () USB

/- TOMO CON ANALISIS, PLACA RX, 3D, INF, PPT/CS IMAGING ( ) REAL SCAN( ) )
TOMO SOLO CD + CORTES ZONA DE INTERES EN VISOR CS 3D IMAGING
TOMOGRAFIA SOLO CD EN VISOR REAL SCAN.

L o

O DIAGNOSTICO BIMAXILAR o LOCALIZACION 3D. ZONA PATOLOGICA
BRI ettt b s b o Indicar Pieza o Zona Interés PZA....................

O ENDODONCIA FOV 5X5 (CAMPO PEQUERO) O IMPLANTE DENTAL 3D: GUIA | S NO
Indicar Pieza .. Marque Zonas o Piezas

O ATM X2 BC ( } X4 BC BA { } O PIEZAS 38 48 (Conducto dentario)
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(*)TOMOGRAFIA 3D DISPONIBLE SEDE S.J.L.




- ( RADIOGRAFIA INTRAORAL ) %

O 1. Peripical Pza. ...couu.....
O 2. Oclusal Sup O InfO
O 3. Bite Wing Indicar Zona

O 4. Localizacion Pza ...
A J
( ANALISIS CEFALOMETRICO )

O Ricketts (O Steiner O Mc Namara O UPCH Q RothJarabak QO Bjork

O usP O LS.Nifio O U.C.Sur O Tweed (O Burstone O Facial
O Rocabado O Dows O Ricketts Frontal O Carpal (O Fishman O Ofros
= ( PAQUETES PARA ORTODONCIA ~

O PAQUETE RADIOGRAFICO incluye: rx panoramica, rx cefalometrica, 02 analisis cefalométrico.
O PAQUETE ORTODONCICO BASICO incluye: rx panoramica, rx cefalométrica, 02 analisis cefalométrico,
05 fotos extracrales y cd.
O PAQUETE ORTODONCICO GEMERAL incluye: rx panoramica, rx cefalometrica, 02 analisis cefalomeétrico,
\. 05 fotos extracrales, 05 fotos intraoral y cd.
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LA MOLINA RAYDENTX]
/ D’RECC’GN: \ TOMOGRAFTA Y RADIOLOGIA ORAL

SEDE MOLINA:

Av. Molina N°905 6 Constructores N°122
Ref. (4° Piso de farmacia Universal Of. 411

PASAJE

AV. CONSTRUCTORES

frente al BCP y Topitop) 1 NOTARIA
Cel.: 998 085 411 - 977 906 274 905
E-mail: raydentx.digital@gmail.com AV. LA MOLINA

SEDE S.J.L..

Av. Proceres de la Independencia N° 1675
2do Piso Of. 202 Frente a Metro S.J.L.
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[ Solicite 6rdenes personalizadas al WhatsApp 998085411 / 928181808 ]

PSJE. DAMASCO




