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C E N T R I   O D O N T O I A T R I C I

DESCRIZIONE

PARTE GENERALE
VISITA E/O PREDISPOSIZIONE PIANO DI CURE € 0,00
RILIEVO IMPRONTE E PREPARAZIONE MODELLI DI STUDIO € 0,00

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA
RADIOGRAFIA ENDORALE (PER OGNI DUE DENTI) € 0,00
ARCATA DENTARIA COMPLETA CON RX ENDORALI (50 A QUANDRANTE) € 60,00
ORTOPANTOMOGRAFIA € 0,00
TELECRANIO- € 0,00
ESAME DIRETTO GHIANDOLE SALIVARI

IGIENE ORALE E PARADONTOLOGIA
ABLAZIONE DEL TARTARO E ISTRUZIONE IGIENE € 35,00
 COURETTAGE GENGIVALE E/O LEVIGATURE DELLE RADICI A CIELO COPERTO (PER QUADRANTE) € 50,00
SPLINTAGGIO/CONTENZIONE FISSA € 70,00
SBIANCAMENTO € 140,00
FLUORO PROFILASSI € 80,00
SIGILLATURE € 40,00
GENGIVECTOMIA (PER 4 DENTI) CON LASER/ELETTROBISTURI € 50,00

PICCOLA CHIRURGIA ORALE (INCISIONE ASCESSI – TOILETTE ALVEOLARE ) € 60,00
INTERVENTO PARADONTALE PER QUADRANTE (COURETTAGE CIELO APERTO, POSIZIONAMENTO APICALE) € 320,00
INTERVENTO CHIRURGIA MUCO-GENGIVALE, CHIRURGIA OSSEA € 300,00
INNESTO DI MATERIALE BIOCOMPATIBILE (SITO SINGOLO) € 160,00

CHIRURGIA
ESTRAZIONE  SEMPLICE DENTE EROTTO € 50,00
ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO € 40,00
ESTRAZIONE DI  OTTAVI  EROTTO € 110,00
ESTRAZIONE DI  OTTAVI  SEMI-INCLUSO € 130,00
ESTRAZIONE OTTAVO INCLUSO € 220,00
ESTRAZIONE  COMPLESSA DENTE EROTTO € 90,00
ESTRAZIONE DI DENTE O RADICE IN INCLUSIONE OSSEA TOTALE € 190,00
APICECTOMIA € 220,00
RIZOTOMIA € 70,00
ASPORTAZIONE CISTI MASCELLARI € 230,00

€ 190,00
DISINCLUSIONE DENTI RITENUTI € 140,00

IMPLANTOLOGIA
IMPIANTI ENDO-OSSEI
DIMA PRE-CHIRURGICA € 650,00
IMPIANTO A CARICO IMMEDIATO € 650,00
IMPIANTO OSTEOINTEGRATO € 580,00

CONSERVATIVA
€ 60,00
€ 50,00
€ 70,00
€ 90,00

€ 100,00
RICOSTRUZIONE MONCONE CON PERNO IN FIBRA DI VETRO € 100,00
RIMOZIONE AMALGAME € 80,00
SIGILLATURA DI SOLCHI PER DENTE (NON RIPETIBILE PRIMA DI 3 ANNI E FINO A 12 ANNI DI ETA') € 40,00

ENDODONZIA
EMERGENZA ENDODONTICA € 50,00
TERAPIA CANALARE MONORADICOLARE (1 CANALE) 11 12 13 € 80,00
TERAPIA CANALARE CANINO (½ CANALI-COMPRESE RX) € 100,00
TERAPIA CANALARE PREMOLARE (½ CANALI CANALI-COMPRESE RX) 14 15 € 150,00
TERAPIA CANALARE MOLARE (3/4 CANALI-COMPRESE RX) 16 17 18 € 250,00
RITRATTAMENTO CURA CANALARE MOLARE € 300,00
RITRATTAMENTO CURA CANALARE CANINO € 200,00
RITRATTAMENTO CURA CANALARE PRE-MOLARE € 150,00

PROTESI
PROTESI FISSA – PROTESI MOBILE
BYTE € 110,00
CORONA PROVVISORIA IN RESINA € 30,00
CORONA IN LEGA/ CERAMICA € 370,00
INTARSIO IN COMPOSITO € 150,00
INTARSIO O.D.; O.M. IN L.P. € 0,00
ONLAY IN L.N.P. € 0,00
ONLAY IN L.P. € 0,00
ONLAY IN CERAMICA VETROSA € 0,00
RIMOZIONE CORONA OD ELEMENTO DI PROTESI FISSA € 20,00
RIMOZIONE DI PERNO ENDOCANALARE MEDIANTE ULTRASUONI € 40,00
RIPARAZIONE PROTESI € 100,00
RIBASATURA PROTESI MOBILE € 100,00
PROTESI FISSA – MOBILE
RIBASAMENTO DI PROTESITOTALE € 130,00
RIPARAZIONE DI FRATTURA COMPLETA DI PROTESI TOTALE € 100,00

PREZZO 
SCONTATO

INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO (LIVELLAMENTO CRESTE ALVEOLARI, ELIMINAZIONE SINECHIE MUCOSE, 
FRENULECTOMIA, TORI PALATINI, TORI MANDIBOLARI, OSTEOMI)

RICOSTRUZIONE ESTETICA IN COMPOSITO Vª CLASSE DI BLACK
RICOSTRUZIONE ESTETICA IN COMPOSITO Iª CLASSE DI BLACK
RICOSTRUZIONE ESTETICA IN COMPOSITO IIª CLASSE DI BLACK
RICOSTRUZIONE ESTETICA IN COMPOSITO IIIª CLASSE DI BLACK
RICOSTRUZIONE ESTETICA IN COMPOSITO IVª CLASSE DI BLACK
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RIPARAZIONE DI PROTESI TOTALE PER DISTACCO 1 ELEMENTO (PER LEMENTO)
CAPPETTE DOPPIE TIPO AMSTERDAM IN L.P. € 0,00
CORONA FUSA FRESATA
CORONA ORO-CERAMICA FRESATA € 740,00
PROTESI MOBILE
PROTESI MOBILE PARZIALE IN RESINA € 690,00
PROTESI MOBILE TOTALE IMMEDIATA PER ARCATA CON DENTI IN RESINA € 730,00
PROTESI MOBILE PARZIALE CON GANCI ESTETICI “FLEXITE” € 760,00

€ 930,00

€ 930,00

Ulteriore sconto del 20% sui prezzi di listino per i soci COISP 

PROTESI SCHELETRATA MOBILE IN CROMO COBALTO O METALLI SIMILARI NON NOBILI – COMPRESI I GANCI – ARCATA 
SUPERIORE
PROTESI SCHELETRATA MOBILE IN CROMO COBALTO O METALLI SIMILARI NON NOBILI – COMPRESI I GANCI – ARCATA 
INFERIORE
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