
IMPLANTES Maxilar superior

Maxilar inferior

ENDODONCIA

TOMOGRAFÍA CON INFORME TOMOGRAFÍA SIN INFORME (DICOM)
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A.T.M Boca CerradaBoca Abierta

ORTODONCIA:

Especificaciones para el estudio solicitado:

Especificaciones para el estudio solicitado:

Localización de Pieza Dentaria:

TOMOGRAFÍA CONE BEAM (CBCT)

Fotogrametría Facial (Proface: Sistema de fotografía 3D)

Panorámica
Lateral Lateral Estricta 7ma. VértebraPosición natural de la cabeza
A.T.M: Boca cerrada / Boca abierta (incluye panorámica). 
Senos Paranasales   Senos Maxilares (Waters)
Póstero - Anterior  (Frontal)
Carpal
Cavum Faringeo

Bitewing: Molares:

Derecha Izquierda

Oclusal Superior Inferior

Periapicales: Seriada Piezas dentarias

Premolares:

Derecha Izquierda

Con Proface Sin Proface

Paciente trae guía: Si No

TUS IMÁGENES SIEMPRE CONTIGO

Visualiza, gestiona y conserva todas 
las imágenes de tus pasientes.

Radiografía Extraorales

Radiografía Intraorales

Ecografía Maxilofacial

Parótida InfraorbitarioSubmaxilar Supramentoniana

Región masetérica / Articulación temporomandibular (ATM)

Piso de boca

Motivo de la solicitud / Diagnóstico presuntivo:

Lesión localizada (especificar): Otra (s):

Escanea y activa
tu cuenta
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