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Estudio para implantes Otros

Tomografía Escaneo intraoral Tomografía y escaneo intraoral
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Guía Quirúrgica
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Post-Extracción

Provisional
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Aditamento Personalizado
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Póntico Pilar

Nota: estudios a previa cita (comunicarse para con�rmar disponibilidad)

IMPORTANTE: Una vez realizado el estudio para la plani�cación de implantes y la elaboración de la guía quirúrgica, 
cualquier modi�cación en la zona de interés (sitio de colocación del implante) requerirá repetir el estudio e imprimir una 

nueva guía quirúrgica, lo cual generará un costo adicional.
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Radiografía panorámica
 

Lateral de Cráneo
Radiografías Digitales

CARPUS
 

AP/PA SINUS
ATM SMV

    
Waters

Fotografías clínicas
Escaneo intraoral 3D digital
Impresión en 3D

Anillo para Guía
Splint

Modelo (superior)
Guía Quirúrgica (Arcada completa)

Interpretación radiográfica

Modelo (inferior)
Guía Quirúrgica (media arcada)

Provisionales

NOTAS:

Tomografía  (FOV  4x5 FOV8X8 FOV 8X10 FOV 10X10 FOV 12X9 
FOV 16X10 FOV 17X15 FOV20X20 FOV 21X19)

Estudio Ortodóntico
Incluye: 2 Radiografías (Panoramica y Cefalométrica), fotos y escaneo intraoral digital

* Todos  los estudios son digitales


