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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:  

EL DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO ES RESPONSABILIDAD DEL MÉDICO
ENVIAR A        alineadores@drd3d.com        FIRMA DEL MÉDICO

Descalcificación
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
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Dientes ausentes
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Otros 
(especificar):

Diagrama

Si va a realizar extracciones, 

tachar dientes en diagrama.

Indicar en diagrama con rojo 

los dientes que van a requerir 

stripping.

Especificar qué 
dientes y los 
milímetros

DR (A)    FECHA       DD / MM / AAAA

DIRECCIÓN            CALLE NÚMERO COLONIA       DELEGACIÓN ENTIDAD  FIJO / MÓVIL  EMAIL / FB   

PACIENTE     FECHA DE NACIMIENTO  DD / MM / AAAA ID   

DIRECCIÓN            CALLE NÚMERO COLONIA       DELEGACIÓN ENTIDAD  FIJO / MÓVIL  EMAIL / FB   

NACIONALIDAD    DATOS SISTÉMICOS DE IMPORTANCIA 

LINDAVISTA-VALLEJO
Calz. Vallejo 1111, esq. 

Othon de Mendizabal. 

PLAZA COMVAL, 

 LA PATERA.

  5567.7724 

  5567.7733

INTERLOMAS
Blvd. Interlomas 5,  P.B., 

L-10  C.C.INTERLOMAS, 

Naucalpan, Edo. de Mex.

  5290.1084 

  5290.0226

PEDREGAL SJ
Camino a Santa Teresa 13,  

C. C. PEDREGAL DEL 

LAGO,  Nivel 3, Local 18.

  5135.5425  

  5135.4221

POLANCO
Ejército Nal. 539-903,  

junto al Sam’s Club.

  POLANCO

  5203.5169

  5531.1787

DEL VALLE
Uxmal 805-5 

junto a la Del. Benito 

Juárez

P. DE LOS VENADOS 

5605.8652 

5605.6531

NEZAHUALCÓYOTL
SJ Inés de la Cruz 147 

P. B., a una cuadra del 

S. A. T.

  GUELATAO

  2232.8084 

  2232.8085

ECATEPEC
Av. Central 50, 

Mz. 44, L-7, P. B. 

  ECATEPEC

   5774.9280

   5774.9283

IZTACALCO
Av. Río Churubusco No. 

775, Plaza Río, Local 1A, 

  IZTACALCO

  5648.2256 

  5648.8493

COAPA
Av. Div del Norte No. 4344, 

Local 30, 

Esquina Rancho Piomo.

  5678.4860 

  5677.5336

INTERLOMASLINDAVISTA - VALLEJO

DEL VALLECOAPA NEZAHUALCÓYOTL ECATEPEC IZTACALCO

PEDREGAL SJ POLANCO

www.drd3d.com  www.drxd.mx  

Lunes a Viernes de 9:00 a 13:30 y de 

15: 00 a 19:30 horas. 

Sábados de 9:00 a 13:00 horas.

agual@drd3d.com   info@drd3d.com

  fb.com/diagnostico.radiodental
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Registros con los que cuenta el paciente Datos bucales de importancia

Del Dr. Antonio Gual Sill
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