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PROTESI CON CEREC NOV'TA

Grazie a CEREC, ¢ possibile
realizzare per i vostri pazienti inlay,
onlay, corone e faccette in un solo
appuntamento:

2 minuti per la presa di impronta: il
sistema che combina facilita d'uso e
risultati affidabili;

2 minuti per la progettazione: e
facile, veloce e la proposta del
software e immediatamente
eccellente;

11 minuti per il fresaggio: nuove
frese per una precisione elevata e

adatte ai diversi materiali fresabili. ORTODONZIA

YA HENRY SCHEIN® Henry Schein Krugg srl
: Via dei Lavoratori 7

Krugg 20090 Buccinasco (MI)

Partecipa ad una sessione CAD / CAM
CEREC realizzata su misura per te dai
in collaborazione con m mgglél]erni.- VITA Personal Trainer Henry SChein Krugg

PSS D PVADYOOT




CAD/CAM

Limpronta virtuale, vantaggi reali

| vantaggi dell'acquisizione in studio di un‘impronta ottica
con telecamera endorale 3D e realizzazione del manufatto in
collaborazione con il laboratorio odontotecnico.

Rivoluzione nella protesi: dalla metodica tradizionale alla
tecnologia CAD/CAM CEREC

Panoramica dei materiali disponibili e loro applicazione nella
realizzazione dei manufatti protesici direttamente in studio.
Il manufatto CEREC

Passo-passo, la progettazione e realizzazione
del manufatto protesico, compresa fase di
finalizzazione per un'ottimale resa estetica.
CEREC Economics

IL ritorno dell'investimento raccontato

in base all'esperienza dei nostri clienti.

Vantaggi economici diretti e indiretti derivanti
dall'utilizzo del CAD/CAM in studio (costi /
benefici, ritorno dell'investimento).

IL 3D oltre la radiologia

Grazie allintegrazione con la tecnologia
CAD/CAM CEREC, il 3D diventa strumento
insostituibile per la pianificazione implantare e
la progettazione di una mascherina chirurgica.
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Affidati alle cure del tuo Personal
Trainer Henry Schein Krugg ﬁﬁﬁq
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Formula HT+ prevede sessioni su CAD/CAM CEREC Sirona
della DURATA DI 2 ORE ciascuna. chiama ora il 02.45773270
o invia la scheda di iscrizione via fax allo 02.45773295

NOME COGNOME
VIA

CITTA CAP

TEL. FAX

CELL. EMAIL

AGENTE DI RIFERIMENTO:

SEDE (specificare)

O PALERMO 26 MAGGIO

O CATANIA 9 GIUGNO

O SASSARI 24 GIUGNO

O CAGLIARI 30 SETTEMBRE

ORARI (specificare)

[ 9:30-11:30 O 14:30-16:30
[ 12:00-14:00 [ 17:00-19:00
FIRMA

Ai sensi della legge n. 675/96 acconsento al trattamento dei miei dati personali

in collaborazione con m mgél.;’én'[- VITA
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