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EXAMENES DIGITALES 2D TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM ESTUDIO ESPECIALIDAD
RX RETROALVEOLAR PIEZA N° MAXILAR SUPERIOR DICOM SIN PROCESAR PLANIFICACION QX CONVENCIONAL
RX RETROALVEOLAR TOTAL MAXILAR INFERIOR PLANIFICACION QX CUSTOMIZADA
BITE-WING UNI B BIMAXILAR PLANIFICACION IMPLANTES
RX OCLUSAL CRANEO COMPLETO: 0,3 MM 0,6 MM IMPRESION BIOMODELOS
RX PANORAMICA CRANEO BAJO IMPRESION SPLINTS Y/O GUIAS QX
RX TELERADIOGRAFIA LATERAL ATM BOCA CERRADA ESTUDIO BIOFIRST
T RX TELERADIOGRAFIA FRONTAL ATM BOCA ABIERTA/BOCA CERRADA (*) ESTUDIO PRE-QUIRURGICO
POR CALLE CERRO
TRONADOR, PISOS -1Y -3 RX DIGITAL DE MANO ATM ALTA RESOLUCION (%) ESTUDIO POST-QUIRURGICO
(+) ESTE EXAMEN REQUIERE DOS TOMAS. ANALISIS CEFALOMETRICOS (Detallar)
CONTACTO
+56 9 3917 4488 REGISTROS
SO T @E IR B FOTOGRAFIA EXTRAORAL INTRAORAL
WWW.SLICE3D.CL ,
MODELOS MAXILAR MANDIBULA
HORARIOS . :
DIGITALIZACION MODELOS + OCLUSION FIRMA Y TIMBRE DEL TRATANTE
LUNES A JUEVES 9:30 A 19:00HRS.
VIERNES DE 9:30 A 18:00HRS. HOLTA
UBICACION VIDEO 1ER CONSULTA ESTUDIO DINAMICA FACIAL
CERRO COLORADO 5858, OF. 101, EVALUACION PRE QUIRURGICA DISFUNCION ARTICULAR
LAS CONDES, RM
DINAMICA MANDIBULAR FONACION
; ENVIAR ORDEN
3 A5 DIAS HABILES ESCANER INTRAORAL UNITARIO BIMAXILAR
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