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PROTES'S FlJA PROTES'S REMOV'BLE | Superior | Inferior
P
1 Metal Cerdmica 2 Carilla Empress 1 Cubeta Indidual [ Rodete / Plancha de articulation
1 Corona Empress 1 Inlay / Onlay (incrustacion)
1 Corona Zirconio 1 Metal 1 Ceramica 1 Composite
0 Corona de Zirconio Monolitica a Valplast® 1 Prueba de dientes sobre cera
1 Aparato de Resina | 1 Acabado / Acabado directo
1 Unitario a Directo a Bizcocho
1 Puente d Prueba de Metal 1 Acabado
IMPLANTE : 1 Atornillada I Cementadn | T meat-rema Lobaito ieegumletion)
3 Colad 1 CAD / CAM d Prueba de dientes sobre cera
olada o . 1 Pieza colada Cr Co
1 Llave de posicionamiento duralay i Frarits da Ragins
PUNTO DE CONTACTO: 1 Suave Q Fuerte -1 Acabado / Acabado directo
o . N 1 Resina a Valplast®
TRONERA : 1 Higiénica (Abierta) (1 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 PO TP PSP PSP P TS SUPRPOPRPPOPS

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

BLANCO : SIVP // AZUL : SIVP (facturacién)// AMARILLO : ejemplar para la clinica



