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Radiografia al alcance de todos
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EXAMENES 2D @ [ ANALISIS
CEFALOMETRICOs @

Rx Periapical Pieza N° Rx Bite Wing

o Ricketts

Rx Periapical Total Rx Panoramica .

. ; . ' Steiner
Rx Teleradiografia Lateral Rx Teleradiografia

. Frontal Mcnamara
Fotos Clinicas
Roth
FORMA DE ENTREGA Jaraback

Informe Radioldgico Entrega inmediata
(sin informe)

SCANNER CONE BEAM 3D (1 ]

Sassouni-plus
Otros

Localizado Bimaxilar

Maxilar/mandibula Estudio de ATM/otros
FORMA DE ENTREGA

Informe Radioldgico Entrega inmediata

(sin informe)
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