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Especificaciones CBCT

Diagnóstico Clínico. Se desea saber

Cortes y medidas para implantes

Formato de envío Dentista

Marcar canal

DICOM Viewer

Otro

Estudio para Implantes

Estudio de lesiones, patologías, fracturas

Estudio de Edodoncia

Estudio de biotipos periodontales

Estudio vía aérea y/o cavidades paranasales

ATM

Bimaxilar

Maxilar

Mandíbula

Zona diente(s)
(FOV 40X40 mm)

Tomografía Cone Bean Equipo JMorita Tipo Estudio

Tele-radiografía Lateral

Análisis Cefalométrico

Tele-radiografía Frontal

Radiografía de mano

Retroalveolar Paralelismo (con posicionador) diente(s) N°

Retroalveolar Total Paralelismo Bitewing bilateral

Dra. Marcela Torrealba
Radióloga Oral y MaxilofacialSOLICITUD DE EXÁMENES

Imagenología Oral y Maxilofacial

Solicitado por Dr. (a)

Dirección

Email       Fono

Panorámica
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IMAPROX
RADIOLOGÍA DENTAL

Micro C02 / C02c / 421

Metro Los Domínicos

Parada Camino 
El Algarrobo

Camino El Alba 9500. Torre B, of.007. Las Condes. Santiago.

Agendar hora en: +56 2 32247816 / +569 20351431 (WhatsApp) / contacto@imaprox.cl

Horario de atención: Lunes a Viernes: 9:00 - 18:30

www.imaprox.cl


