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TARIFFARIO

Su tutto il listino presente in questo tariffario
ufficiale (prezzo medio di listino basato su fonte
“1l:Sole 24 Ore”) viene applicata una tariffa
dagevolata “Family DentalCare™, con una
riduzione del 50%.
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TARIFFARIO

PRIMA VISITA:

ESAME CLINICO, ORTOPANORAMICA DIGITALE,
PIANO DI TRATTAMENTO E PREVENTIVO

LISTINO EURO 100.00

IGIENE DENTALE CON UL

TRASUONI, CURETTES,
LUCIDATURA E ISTRUZIONI =\ E

|G|
LISTINO EURO 100.00
SBIANCAMENTO DENTALE IN POLTRONA
LISTINO EURO 450.00

SBIANCAMENTO DENTALE DOMICILIARE CON
MASCHERINE

LISTINO EURO 400.00

SBIANCAMENTO DENTALE DOMICILIARE SENZA
MASCHERINE

LISTINO EURO 350.00

SIGILLATURA SOLCHI (A DENTE)

LISTINO EURO 80.00

MODELLI DI STUDIO E REGISTRAZIONE OCCLUSALE
LISTINO EURO 50.00

FLUORIZZAZIONE

LISTINO EURO 50.00
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GENGIVECTOMIA (PER QUADRANTE)
LISTINO EURO 300.00

LEVIGATURA RADICOLARE (AD ARCATA)
LISTINO EURO 300.00

COURETTAGE A CIELO APERTO (AD ARCATA)
LISTINO EURO 500.00

LEMBO A RIPOSIZIONAMENTO

LISTINO EURO 400.00

ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA
LISTINO EURO 400.00

INNESTO DI TESSUTO LIBERO

LISTINO EURO 800.00
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ESTRAZIONE SEMPLICE
LISTINO EURO 200.00

ESTRAZIONE COMPLESSA

LISTINO EURO 300.00

ESTRAZIONE OTTAVI

LISTINO EURO 500.00

RIGENERAZIONE OSSEA/POST-ESTRATTIVA
LISTINO EURO 200.00

MINI-RIALZO DI SENO MASCELLARE
LISTINO EURO 600.00

GRANDE RIALZO DI SENO MASCELLARE
LISTINO EURO 1.000.00
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APICECTOMIA 1-2-3-4-5
LISTINO EURO 500.00
APICECTOMIA 6-7
LISTINO EURO 800.00
RIZECTOMIA

LISTINO EURO 350.00
SPLIT CREST

LISTINO EURO 1.000.00
FRENULECTOMIA
LISTINO EURO 200.00
DISINCLUSIONE DENTI RITENUTI
LISTINO EURO 600.00
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IMPIANTO OSTEOINTEGRATO COMPLETO
LISTINO EURO 1.600.00

(COMPRESO DI VITE TAPPO, VITE DI GU GIONE,
MONCONE PERSONALIZZATO E CAPSUL

METALLO-CERAMICA)

ARI
A IN

OTTURAZIONE 1 CLASSE

LISTINO EURO 250.00
OTTURAZIONE 2 CLASSE

LISTINO EURO 350.00
OTTURAZIONE 3 CLASSE

LISTINO EURO 300.00
OTTURAZIONE 4 CLASSE

LISTINO EURO 300.00
OTTURAZIONE 5 CLASSE

LISTINO EURO 300.00
RICOSTRUZIONE

LISTINO EURO 200.00

TOGLIERE E RIFARE OTTURAZIONE
LISTINO EURO 300.00
RICOSTRUZIONE CON PERNO IN FIBRA
LISTINO EURO 450.00
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CURA 1 CANALE
LISTINO EURO 400.00
CURA 2 CANALI
LISTINO EURO 450.00

CURA 3 O 4 CANALI
LISTINO EURO 600.00
RITRATTAMENTO 1 CANALE
LISTINO EURO 450.00

RITRATTAMENTO 2 CANALI
LISTINO EURO 500.00
RITRATTAMENTO 3 O 4 CANALI
LISTINO EURO 700.00
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CORONA PROVVISORIA IN RESINA
LISTINO EURO 100.00

CORONA PROVVISORIA ARMATA
LISTINO EURO 300.00

CORONA DEFINITIVA LNP E CERAMICA
LISTINO EURO 800.00

CORONA IN CERAMICA INTEGRALE
LISTINO EURO 900.00

CORONA IN DISILICATO

LISTINO EURO 900.00

CORONA IN ZIRCONIA

LISTINO EURO 900.00

INTARSIO IN COMPOSITO

LISTINO EURO 500.00

INTARSIO IN CERAMICA

LISTINO EURO 600.00

INTARSIO IN DISILICATO

LISTINO EURO 650.00

BITE DI PROTEZIONE

LISTINO EURO 300.00
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PROTESI PARZIALE RIMOVIBILE (1 DENTE)
LISTINO EURO 400.00

PROTESI PARZIALE RIMOVIBILE (2/4 DENTI)
LISTINO EURO 600.00

PROTESI PARZIALE RIMOVIBILE (4 PIU DENTI)
LISTINO EURO 800.00

PROTESI SCHELETRATA CON GANCI METALLICI
LISTINO EURO 1.600.00

PROTESI SCHELETRATA CON GANCI TEFLON
LISTINO EURO 1.800.00

PROTESI SCHELETRATA CON ATTACCHI
LISTINO EURO 1.900.00

PROTESI TOTALE IMMEDIATA PROVVISORIA
LISTINO EURO 1.400.00
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PROTESI TOTALE DEFINITIVA
LISTINO EURO 1.800.00
RIBASATURA TOTALE
LISTINO EURO 350.00
GANCIO SU SCHELETRATO
LISTINO EURO 100.00

AGGIUNTA ELEMENTO SU PROTESI
LISTINO EURO 180.00
RIBASATURA SELLE

LISTINO EURO 250.00
RIBASATURA DIRETTA/INDIRETTA
LISTINO EURO 400.00

TORONTO BRIDGE

LISTINO EURO 10.000.00

ALL ON 4/ALL ON 6

LISTINO EURO 8.000.00
MARYLAND BRIDGE (1 ELEMENTO+ATTACCHI)
LISTINO EURO 250.00
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FILLER AUMENTO LABBRA

LISTINO EURO 500.00

FILLER ZONA PERIORALE BOTOX
LISTINO EURO 450.00

FACCETTE IN COMPOSITO O CERAMICA
LISTINO EURO 1.000.00 (CIASCUNA)

RX ENDORALE/ORALE
LISTINO EURO 20.00
ORTOPANORAMICA
LISTINO EURO 30.00
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PRIMA VISITA ORTODONTICA INCLUSE IMPRONTE PER MODELLI DI
STUDIO

LISTINO EURO 150.00

TERAPIA INTERCETTIVA 18-24 MESI

LISTINO EURO 3.500.00

TERAPIA INTERCETTIVA INVISALING 18-24MESI
LISTINO EURO 3.600.00

TERAPIA FISSA 30 MESI

LISTINO EURO 5.500.00

TERAPIA INVISALING SEMPLICE 24 MESI
LISTINO EURO 5.500.00

TERAPIA INVISALING COMPLESSA 24 MESI
LISTINO EURO 6.000.00

ESPANSORE PALATALE

LISTINO EURO 500.00

TERAPIA ORTODONTICA DI MANTENIMENTO
LISTINO EURO 350.00



