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DIAGNOSTICO EN IMAGENES
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® SCANNER CONE- BEAM 3D

LOCALIZACION E IMPLANTES ESTUDIOS ESPECIALES

O BIMAXILAR O ATM SIMPLE

O MAXILAR O ATM COMPLETA BA-BC

O MANDIBULAR O MAXILOFACIAL

O HEMI-ARCADA O ORBITARIO

O ZONA PIEZAS O VIAS AEREAS

O PACIENTE CON GUIA O SENOS PARANASALES
RADIOGRAFICA O ESTEREOLITOGRAFIA

RADIOGRAFIAS DIGITALES ANALISIS CEFALOMETRICOS

O PANORAMICA O JARABACK

O TELERADIOGRAFIA O MC NAMARA

O RETROALVEOLAR TOTAL O STEINER

O RETROALVEOLAR PIEZAS N° O RICKETTS

O OCLUSAL O OTROS

O BITE-WING

O CARPO

FORMATO DE ENTREGA OBSERVACIONES

@® ENVIAR CD
@ ENVIAR E-MAIL
® INFORME RADIOLOGICO
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—©HORARIO DE ATENCION

LUNES A VIERNES 9:00 A 19:00 HRS
SABADO 9:00 A 14:00 HRS
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