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Recomendaciones, Cláusulas y Garantías

Observaciones 

Para la realización de trabajos sobre 
diente natural es necesario contar con los 
siguientes requerimientos:

-Modelos de trabajo
-Impresiones (Pref. Polivinilsiloxano)
-Registro de mordida 
-Antagonista 
-Color

Para la realización de trabajos sobre 
implante es necesario contar con los sigui-
entes requerimientos:

-Modelos de trabajo
-Impresiones (Pref. Polivinilsiloxano)
-Registro de mordida 
-Antagonista 
-Color
-Análogo
-Transfer 
-Aditamento*
*El trabajo se inicia al momento de contar con él 
aditamento

-Al no contar con alguno de los requerimientos el trabajo queda sujeto al labora-
torio para su realización
-Los trabajos deberán contar con las siguientes especificaciones:
Márgenes bien definidos, preparaciones sin excedentes, tomar en cuenta las 
proporciones y medidas de espacios inter oclusales.

GARANTÍA: Si el trabajo no cuenta con alguno de los requerimientos, no podrá 
aplicarse la garantía del trabajo.


