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Nombre Paciente: Maria del Rosario Lopez

Teléfono Paciente: 6675785345

Nombre del Doctor: Carlos Mario Esguer Medina
Teléfono del Doctor: 6671183068

Especiaidad del Doctor: Endodoncista

Areade Interés: Maxilar inferior

Correo: carlo184@hotmail.com
Observaciones: Molares posteriores (36, 37, 46, 47)

o Tomografiacompleta: Maxiliar Sup. e Inf.y ATM o Panoramicadigital impresa

® \/isor (Seleccionar Visor) @ Presentacion en PPT

® Nervio dentario marcado ® | mpresion calidad fotogréficadel caso
Previa Cita

Direccion: Escobedo #331-C, Col Centro ler Piso | Tel: (667) 275 88 49 | Correo: 3dimagenol ogia@gmail.com
Horario: LunesaViernes de 9:30 a13:30 hrsy de 15:30 a 19:30 hrs. Sébado de 9:30 a 13:30
Siguenos en Facebook: /3D Imagenologia
Consulta nuestro Aviso de Privacidad en nuestro sitio web: www.3d-imagenol ogia.com.mx




