
Tähtaeg

Töö esitamise kuupäev

Tellija Patsient

Kontakt Nimi
Tehnik Vanus

        Mees         Naine

Töö liik   Värv
Kroon  Täisanatoomiline

Sild  Cut-back
Kruvitav  Tsementeeritav

Individuaalne abutment
Panus/Laminaat

Tihvt
Shell

Wax-up

Materja  l  Kape
Opaakne tsirkoonium    Valgenduskape Pehme Kõva

Transparentne tsirkoonium    DentaBrux Pehme Kõva
MultiLayer tsirkoonium    DentaSleep

PMMA    DentaLine
Hübriidkeraamika    Essix

Klaaskeraamika    R2Gate
    HT  MT    LT     Individuaallusikas

Kasutada originaal  detaile  

   
Tööga kaasas

Lisainformatsioon

DentaLab OÜ info@dentalab.ee
Keemia 4 +372 56 299 020

10616 Tallinn http://dentalab.ee
Harjumaa FB: DentaLabest

mailto:tellimus@dentalab.fi
http://dentalab.ee/
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