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Radiologie - SCANNER - IRM - Echographie - Mammographie - P.dentaire - Doppler couleur
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Mme RANIA KERFATI

RADIOGRAPHIE PANORAMIQUE DENTAIRE :

INDICATION :
Bilan dentaire.

RESULTAT :
- Dentition de type adulte.
- Minéralisation normale des structures osseuses.
- Transparence normale des sinus maxillaires.
- Discrete résorption horizontale des crétes.
- Quelques remaniements dentaires et péri-radiculaires sur les dents
restantes a confronter aux données cliniques.

Dr LYEL FASSI
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FACTURE N°: 13428
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Examen : PANORAMIQUE DENTAIRE - - - _— N

Cotation : AL
Tarif : 200 Dhs
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