Reytek

LABORATORIO

Mérida, Yucatan,

www.reytekiab.com
DOCTOR

DENTAL

Calla 22 No. 61 Entre 11 y 13 Caolonia Médico Nona C.P. 97128
México Tel/Fax (989) 944-81-60,
(9949) 944-61-T0 Soporte Técnico: hanry@tristardental com
infog@reyteklab.com

R TRISTAR”

DIRECCION

PACIENTE

DENTAL
112} Westheimer Rd. Swie 204, Houston, Texas TT742
(B0 ) 524-7247 Local: (281) 293-7771, Fax: (281) 293-7740
Technical Support; (281) 2680719 gabywi@tristardental com
www. tristardental com

TELEFONO
ESTADO

LABORATORY

contacti@tristardental.com

[.- PROTESIS DE ALTA ESTETICAY TECNOLOGIA DE PUNTA
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IL.- PROTESIS FIJAMETAL PORCELANA DE BAJA ABRASION Y BAJA FRACTURA

ELITE

METAL 90% ORO AMARILLO
3 Porcalana IPS d SIGN de Ivaclar

[J] Porcelana Vintage HALO de Shafu
Porcelanas de baja abrasidn

PREMIUM

METAL 40% ORO BLANCO
[] Porcatana IPS d SIGN de lvoclar

[[] Porcalana Vintage HALO de Shofu
Porcelanas de baja abrasién

CARILLAS Y JACKETS

D] Carlla IPS &.max caram
[ Jacket IPS e max caram

TESCERA-BISCO
[] inlay-Oniay
[C] corana & Puente
(Pusme antenor miximo 3 unidades)

[I.- OTRAS PROTESIS FWAS
CEROMEROS

CERAMAGE Zr T4%-SHOFU
[ Inlay-Onlay
(] corna s Puanta
(Puenie antenor mdsemo 3 unidades )

STANDARD

METALICAS

Oro Amarillo 63%
Plata Blanco T0%
[C] MoPracioso Blanco

[0 WNaoPrecoses Amarila

PARCIALES FLEXIBLES
E| Unilateral FRS

[J eilateral FRS
[] Combinado Metal & FRS

IV.- PROTESIS REMOVIBLES
ACRILICODIAMOND D
Dentadura Parcial
Dentadura Completa
O Rebase con material suave IMPAK ®
B Metal combinade con Acrllico

GUARDAS OCLUSALES
[] Acriiicas

I:| Combinadas IMPAK® + Acrilico
Acetato

DISENO DE MARGEMNES

LL

Completa de  Buca de  Lingual de D&"l‘lﬁl&b de
Forcelana Poscelana Mala Whatad

ol SEFI-D DE PDHTIGGS

)' i

DISEND OCLUSAL

Ohcluzadn de S a5 Mesa Ocusa Odusidn da

Poscalana Meatal de Maial Watal

SE

AOOEET 12430058

i\
B,

A

COLOR:
COLORIMETRO:

SUPERIOR

DIENTES Mo.

DIENTES MNa.

LABORATORKD DENTAL CON REGISTRO Mo. 02038 DEL ESTADO DE TEXAS, U.5.A.

[ ] PRUEBA DE CERA
INSTRUCCIONES :

Debo {amos) y
El la cantidsd da

mi {nuestra)) entera satisfaccion. Y en casode no cubeido a su vensmiento acepto causan un interés momtono dal

|:| PRUEBA DE METAL

I:lF'RLIEBA DE BIZCOCHO

I:lTERMINADD

pagard{mos) incondicionalments por este pagard a la orden de REYTEK, SA. DE CNV. en la ciudad de Mérida, Yucatdn

. Valor recibido a
o mensual hasta su total hguidadidn.

FIRMA DEAUTORIZACION DEL DOCTOR

CDOT Henry Vazrquez No. 211538-00

FECHA

COT Laura de Ywrbe MNo. 210097-00
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