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PROTESIS FIJA

 Metal Cerdmica

1 Corona Empress
a Corona Zirconio
d Perno Munén

1 Corona Colada
0 Carilla Empress

Q Inlay / Onlay (incrustacién)

0 Metal O Cerdmica 1 Composite

| PROTESIS REMOVIBLE

1 Cubeta Individual

| Superior | Inferior

(1 Rodete / Plancha de articulacién

1 Flexite 1 Prueba de dientes sobre cera

1 Aparato de Resina} 1 Acabado directo

0 Unitario  No precioso 0 Directo
0 Ferulizado (1 Semi precioso 1 Bizcocho
1 Puente 1 Precioso 0 Prueba de Metal| 0 Placa Cromo Cobalto (esquelético)

(1 Prueba de dientes sobre cera
TIPO DE ANCLAJE : 3 Orin 1 OT Strate

9 9y (1 Pieza colada Cr Co
IMPLANTE : d Atornillada 1 Cementada 1 Frente de Resina
PUNTO DE CONTACTO: 1 Suave O Fuerte 0 Acabado
1 Resina 1 Flexite

TRONERA :

1 Higiénica (Abierta)

[ Estética (Cerrada)

S| DURANTE LA REALIZACION SE NECESITA RETOCAR UN MODELO :
(1 Prefiero que SIVP Dental me avise para retocar primero en boca

1 Dejo SIVP Dental retocar si es necesario marcandolo en el modelo

Instrucciones particulares

Nuestros términos y condiciones generales de venta (CGV) estan disponibles en nuestra pagina Web. Todo envid de hoja de pedido implica la aceptacion de nuestra CGV

BLANCO : SIVP // AZUL : SIVP (facturacion) // ROSA : SIVP (Laboratorio) // AMARILLO : ejemplar para la clinica



