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OspedalihGallieraIhmirahah renderehedottih ih partecipantih inh
meritoh allah tecnologiah cone/beamh CTh 5CVCTèh cheh hah dih
recentehrivoluzionatohlahradiologiahodontoiatricahehmaxillo/
faccialeIhevidenziandoh lahpresenzahdell1OEIhall1internohdelh
territorioh eh dell1offertah sanitariah regionaleh inh un1otticah dih
potenziamentoh dellah competitivitàh deih servizih eh delleh
prestazionih erogateh rispettoh aglih altrih centrih ospedalierih
liguri2h
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dedicatih èh possibileIh conh questah tecnicaIh ottenereh
immaginihdiagnostichehtri/dimensionalih5,Dèhehmultiplanarih
esponendoh ilh pazienteh ah dosih radiantih relativamenteh
basse2h Talih caratteristicheIh infattiIh consentonoh dih poterh
utilizzareh ilh CVCTh perh unah valutazioneh panoramicah delleh
arcateh dentalih eh nellah programmazioneh dih interventih dih
avulsionehdihelementihdentarihinclusihsiahnell1adultohchehinh
etàh pediatrica2h Inh implantologiaIh permetteh dih valutareh
qualitàhehquantitàhd1ossohdisponibilehehprevederehpossibilih
causehdihinsuccesso2hDurantehilhcorsohverrannohaffrontatiIh
inoltreIhhglihaspettihtecnologicihehlahtecnicahdiheffettuazioneh
dell1esameh conh dettagliatih richiamih anatomicih edh
applicazionih clinicheh inh ambitoh odontoiatrico2h Fmpioh
spaziohverràhattribuitoIhinfineIhallehmodalitàhdihutilizzohdeih
nuovih softwareh dih elaborazioneh delleh immaginih dedicatih
all1implantologia2
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