CENTRO RADIOLOGICO

nadcdent

Radiologia e Imagenologia 3D

Convenio:

Dr(a):

Clinica: .

“Tel.: .

Paciente: .

Tel.:.
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SCANNER CONE-BEAM 3D

LOCALIZACION E IMPLANTES

(_ )- Bimaxilar
(- Maxilar
(__)- Mandibular

(__)- Sector Anterior

(_)- Hemi-Arcada

(__)- Zona Piezas

(__)- Grabar Formato Dicom

(- Paciente con guia radiografica

RADIOGRAFIAS DIGITALES
()~ Panoramica (1:1)

(_)- Teleradiografia (1:1)
(__)- Retroalveolar Total
()-carpo

(_ )- Retroalveolar Piezas N°
()~ Bite-Wing

(__)- Oclusal

FORMATO DE ENTREGA
(_ )- Enviaren CD

ESTUDIOS ESPECIALES

(_)- ATM. Simple

(_ )- ATM. Completa BA-BC
()~ Maxilofacial

(__)- Orbitario

(- Vias Aéreas

(__)- Senos Paranasales

(__)- Proface
(- Estereolitografia

ANALISIS CEFALOMETRICOS

(_ )~ Jaraback
(__)- Mc Namara
(- Steiner
(- Ricketts

(_ )- Sassouni

()~ Otros
(__)- Fotos Clinicas

OBSERVACIONES

()= Enviar por Email

(_ - Informe Radioldgico
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