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 Kuvat    Viesti lähetetty tapiola@loistolaboratorio.fi  pvm        /

Loisto Tapiola



HAMPAIDEN VÄRI

Perusväriasteikko

 Vita/Vita 3DMaster	  Cromascope/Vivodent 	 Väri		

 Muu		  Värin määritys laboratoriossa                 /               klo

Huom. Hiotun pinnan/pilarin väri: 

KRUUNUTÖIDEN VALMISTUSMENETELMÄ

Metallokeramia	 Kokokeramia

 Kulta (runko)	  Zirkonia (runko+päällepoltto)	  Kultamuovi

 Kromikoboltti (runko)	  E-max	  Kuitumuovi

 Titaani (runko)	  koko Zirkonia (anatominen)

MARGINAALINEN REUNA

 Posliini dd.	  Kultareuna	  Häivytetty

 Kaunis rivi	  Luonnollista epätasaisuutta	  Kuluneisuutta
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LABORATORION VIESTIT

TILAAJAN VIESTIT



TILAAJAN TYÖNSUUNNITTELU

Seloste:

Poikkeamat:

 Ilmoitettu tilaajalle	 /

Tilaajan allekirjoitus	 /

www.loistolaboratorio.fi
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