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Diagnéstico por Imagenes en Odontologia
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Estudio Radiografico Digital

() Retroalveolar dientesN°

Retroalveolar total
Bite-Wing

Panordmica
Teleradiografia lateral
Teleradiografia frontal

Edad ésea en mano
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() Andlisis Cefalométrico Computacional

Diagnéstico clinico y observaciones:

Tomografia Computarizada Alta
Resoluciéon Cone Beam (Solicitar hora)

() Zona Diente(s)

Maxilar (arcada completa)
Mandibula (arcada completa)
Cavidades Perinasales

ATM

Via Aérea

Maxilofacial (nasion-submandibular)
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Otros

Ecotomografias (Solicitar hora)

() Partes blandas

() Rellenos estéticos faciales

Nomenclatura:

Reserva tu hora:

() FDI () Nacional
Solicitado por Dr(a):
E-mail:

Direccion:

Fono:




