RADIOGRAFIAS DIGITALES 2D Y 3D

TOMOGRAFIA CONE BEAM 3D (Todos los campos)
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DATO IMPORTANTE: ¢ Paciente es enviado con guias? SI® NO®
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@ Tomografia con analisis
(Incluye cortes transaxiales 3D + informe)

e CD eUSB eDIGITAL
©® Tomo 2 maxilares

@ Tomografia sin analisis

Tomografia en presentacion

©® Tomo 1 maxilar ® Campo amplio

Tomografia en formato @ DICOM @ NNT Newtom

® Localizacion de diente impactado: ......coceeveeveenienienienieneeens
® Area patolOgica: ...ccoeeeueeeeeiiiieiian
© Fractura radiCular: ....cooceeeiienieee e
® ATM: ® Boca abierta ® Boca cerrada

© SENO0S MAXIArES: ciiivieiiiciiee et e e
© Terceras MOIAres: .....ccoceeceereerieeie et
© IMPIANTES: wevieiiieiie ettt s s e nsea e

© ENndodoncia FOV 4X4 CM: .eveeeeeeeeciiieeeee e eeeivnreee e y

RADIOGRAFIAS EXTRAORALES DIGITALES

® Panoramica ® Panoramica + cefalométrica +

® Cefalométrica fotos extra e intra

®ATM o Pano + cefalométrica + frontal
® Postero anterior .............. o Pano + fotos extra+ intraorales

® Panoramica + cefalométrica @ Carpal: ....cccoooieiiiiiiniienns

RADIOGRAFIAS INTRAORALES DIGITALES
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@ Localizacion de diente impactado: .....ccceeveeveeveeeeeecieereereenee

@ RVG (digital) @ Radiografia convencional

@ Oclusal Superior @ Bitewing Molares @ Seriada
@ Oclusal Inferior @ Bitewing Premolares @ Seriada +
Panoramica
. J
DOCUMENTACION DE ORTODONCIA

® ANALISIS1: ® Ricketts ® U.PCH
Panoramica + cefalométrica ® Steiner ® C.D.O
+ 2 analisis + Fotos extraorales ® MC Namara ® uUsp

® ANALISIS2:

® Downs ® IS.N
Panoramica + cefalométrica + 2 analisis ® Bjork - Jarabak @ U.C.SUR
+ Fotos extraorales / intraorales ® Ricketts frontal @ Fishman

NUEVA ERA ODONTOLOGICA: FLUJO DIGITAL

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

@ Modelos de estudio

® Sin analisis 3D

® Con analisis 3D
(Bolton, Moyers, Korkhaus, llaves
de Andrews, Corte panoramico de
cortes)

@ Impresion de modelo

® Zbcalo normal
. . de 3mm a 4mm con base, requerimientos
® Zdbcalo para ortodoncia adicionales comunicarse con CEDIX.

| J

PROTOCOLO PARA ALINEADORES INVISIBLES

® Protocolo de Diagndstico para alineadores invisibles

@ Escaneo intraoral

® Oclusién habitual
® Relacién céntrica
® Enherradura
® Con paladar

*El modelo impreso se entregara con paredes

® Tomografia para ortodoncia + fotos extraorales / intraorales
+ escaneo intraoral

©® Panoramica + cefalométrica + fotos extraorales / intraorales
+ escaneo intraoral

Pasos para
ingreso a

System CLOUD
PASO 1 | Y

INGRESAR DESDE LA WEB:
WWW.CEDIXPERU.COM

O INGRESAR AL LINK

http://extranet.cedixperu.com/acceso.aspx

Ingresar correo y contrasefia.

Centra Radialdgice Dentai  MEIE

Bienvenido

| HORARIO DE
KW ATENCION
Lunes a Viernes:
9.00a.m a 9.00 p.m

Sabados:
9.00 a.m a 8.00 p.m

Domingos y feriados:
PREVIA CITA

@ REDES
SOCIALES
/CEDIX radiologia dental

flolJ [




SOLICITUD RADIOLOGICA

GUIAS QUIRURGICAS PARA IMPLANTES ® i %
® Protocolo de Diagnéstico para guias quirurgicas < I B~ ‘

CENTRO ESPECIALIZADO EN DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO

o, ®
X = 1 K

‘ ® Planificacion e Disefio @ Impresion e 1 Maxilar e 2 Maxilares

® Tomografia para implantes + escaneo intraoral + impresién de guias quirurgicas J

® Tomografia para implantes + escaneo intraoral + disefios de guias quirdrgicas
+impresién de guias quirdrgicas.
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DISENO DE SONRISA DIGITAL (DSD)
* Excepto pacientes con brackets
® 2D (fotografias) ® Mockeup 3D virtual ©® Mockup 3D virtual + impresion

NUESTRAS SEDES

San Juan de Lurigancho -

San Borja

Descarga,
almacena

: digitalmente Ia
documentaciéon

de tus pacientes.

€1 Agustin

Ref. Alt. Cdra 8 de Av. Chimu, del BBVA a Ref. A 1/2 cuadra del cruce de la Av. Las Artes Norte RAD'OLOGiA DENTAL Y MAXILOFACIAL

Jr. Chinchaysuyo 245 (1er piso)

la derecha en direccién a Pte. Nuevo. con San Luis. A 2 cdras 1/2 de la Av. J.Prado Este
) 997336 948 ) 016 951 239 de alta definicién para un diagndstico preciso.
Aceptamos METODOS DE Paco (@ [EJ(visa BEJP™ [F&E DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL DOCTOR PACIENTE! ..ot
NOMBIE Y APEIIAOS: ..ttt ee e en s Edad: oo, Fecha de Nacimiento: ........ Y- Y-
DIFECCION ettt DNE: i Celular: ..., sexo: M) (F)
CO.P:.ee Distrito: .oooeeieieieciie, Teléf: i DIStO: oo EMails o
L E-Mailieeii ) Motivo de consultar
*Si deseas SOLICITUDES RADIOGRAFICAS contéctanos al: (©) 997 336 948 / 916 951 239 OLIOS: coeoveireeeaesireesssesseess s eess s
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