CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO SAN GIORGIO 2024

SETTORI PAZIENTE

PRESTAZIONI NOTE E PAZIENTE AICS

SINONIMI -20%
varie 1 |Visita per piano di cura 125,00 100,00
2 |Visita controllo periodico 50,00 40,00
3 |Studio del caso con impronte 150,00 120,00
4 |Posizionamento diga 30,00 24,00
5 |Anestesia locale plessica o tronculare 25,00 20,00
radiologia 6 |Ortopantomografia - Teleradiografia 65,00 52,00
7 |TC Cone Beam 1 arcata 150,00 120,00
8 |TC Cone Beam 2 arcate 200,00 160,00
9 [Rx sistematico dentale 200,00 160,00
10 |Radiografia endorale 30,00 24,00
11 |Foto 20,00 16,00
igiene orale 12 |Ablazione tartaro arcata 60,00 48,00
e prevenzione 13 [Curettage emiarcata 100,00 80,00
14 |Scaling emiarcata 100,00 80,00
15 |Intervento di piccola chirurgia orale con applicazione di antibiotico locale ad elemento 130,00 104,00
16 |Fluoroprofilassi 50,00 40,00
17 |Prophyjet 40,00 32,00
18 |Levigatura emiarcata 100,00 80,00
19 |Desensibilizzazione elemento 40,00 32,00
20 |Programma d'informazione igiene orale 25,00 20,00
conservativa 21 |Ricostruzione in composito 180,00 144,00
22 |Splintaggio elemento 160,00 128,00
23 |Sigillante 60,00 48,00
24 |Incappucciamento della polpa 80,00 64,00
25 |Sbiancamento coronale di dente elemento 80,00 64,00
26 |Sbiancamento ad arcata 450,00 360,00
pedodonzia 27 |Ricostruzione in composito dente deciduo 100,00 80,00
28 |Cura canalare dente deciduo elemento 190,00 152,00
endodonzia 29 [Cura canalare a canale 130,00 104,00
30 [Ritrattamento canalare a canale 150,00 120,00
31 |Apecificazione 130,00 104,00
32 |Medicazione endodontica 50,00 40,00
33 |Pulpotomia 105,00 84,00
34 |Ricostruzione pre-endodontica 80,00 64,00
chirurgia 35 |Estrazione semplice di dente o radice 120,00 96,00
36 |Estrazione complicata di dente o radice 220,00 176,00
37 |Estrazione di dente in inclusione ossea parziale e/o estrazione di terzo molare in disodontiasi 250,00 200,00
38 |Biopsia 200,00 160,00
39 |Estrazione di dente in inclusione ossea totale 350,00 280,00
40 |Germectomia 350,00 280,00
41 |Reimpianto di dente avulso 220,00 176,00
42 |Apicectomia da centrale a premolare 320,00 256,00
43 |Apicectomia su molare 430,00 344,00
44 |Intervento chirurgico preprotesico emiarcata 550,00 440,00
45 |Cistectomia piccola 350,00 280,00
46 |Cistectomia grande 1.700,00 1.360,00
47 |Grande rialzo seno mascellare 2.400,00 1.920,00
48 |Mini rialzo seno mascellare 1.250,00 1.000,00
49 |Chirurgia ossea 620,00 496,00
50 |Intervento di piccola chirurgia orale ad elemento 130,00 104,00
51 |Medicazione chirurgica 50,00 40,00
52 |Trattamento emorragia 50,00 40,00
53 |Rizotomia 210,00 168,00
54 |Rizectomia 310,00 248,00
55 |Trattamento per osteite 900,00 720,00
56 |Disinclusione di canino/dente ritenuto 415,00 332,00
57 |Approfondimento di fornice 780,00 624,00
parodontologia 58 |Frenulotomia 260,00 208,00
59 |Frenulectomia 310,00 248,00
60 |Gengivectomia elemento 105,00 84,00
61 |Innesto libero di gengiva aderente con prelievo palatino 750,00 600,00
62 |Placchetta per innesti 210,00 168,00
63 |Innesto osseo grande 2.300,00 1.840,00
64 |Innesto piccolo 1.200,00 960,00
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65 |Innesto medio 1.800,00 1.440,00
66 |Lembo semplice courettage emiarcata 580,00 464,00
67 |Allungamento di corona clinica elemento 450,00 360,00
68 |Chirurgia rigenerativa emiarcata 650,00 520,00
69 |Lembo complesso con osteoplastica emiarcata 650,00 520,00
70 |Lembo scivolato emiarcata 700,00 560,00
71 |Chirurgia muco-gengivale emiarcata 600,00 480,00
72 |Intervento per riposizionamento apicale elemento 420,00 336,00
73 |Impacco parodontale 40,00 32,00
implantologia 74 (Impianto osteo integrato 1.850,00 1.480,00
75 |Studio del caso implantologico 250,00 200,00
76 |Barra su protesi 980,00 784,00
77 |Dima prechirurgica 220,00 176,00
78 |Membrana/ Rigenerazione 1.250,00 1.000,00
79 |Mesostruttura su impianti 370,00 296,00
protesi fissa 80 |Rimozione di protesi fissa elemento 60,00 48,00
81 |Rimozione di perno radicolare fuso elemento 80,00 64,00
82 [Impronta in silicone 80,00 64,00
83 [Impronta in alginato 50,00 40,00
84 |Corona provvisoria semplice 130,00 104,00
85 |Corona fusa in oro 620,00 496,00
86 |Corona in oro e resina 675,00 540,00
87 |Corona oro - ceramica 850,00 680,00
88 |Corona a giacca in ceramica 850,00 680,00
89 |Corona integrale/zirconio 900,00 720,00
90 |Corona pedodontica 300,00 240,00
91 |Perno moncone 310,00 248,00
92 |Ricostruzione a perno 200,00 160,00
93 |Ricostruzione moncone pre-protesica 170,00 136,00
94 |Monconizzazione 50,00 40,00
95 |Ricementazione elemento 45,00 36,00
96 |Ceratura diagnostica elemento 50,00 40,00
97 |Bilanciamento occlusale 260,00 208,00
98 |Molaggio selettivo elemento 100,00 80,00
99 |Corona provvisoria armata 260,00 208,00
100 [Corona in lega resina 260,00 208,00
101 |Intarsio in resina 350,00 280,00
102 |Intarsio in oro 415,00 332,00
103 [Intarsio in porcellana 620,00 496,00
104 |Maryland elemento 210,00 168,00
| protesi mobile 105 [Ribasamento 235,00 188,00
106 |Riparazione di protesi 210,00 168,00
107 [Scheletrato con ganci 1.500,00 1.200,00
108 |Scheletrato con attacchi 2.000,00 1.600,00
109 |Parziale provvisorio 1.000,00 800,00
110 |Protesi totale in resina arcata 2.100,00 1.680,00
111 |Protesi totale provvisoria arcata 1.100,00 880,00
112 |Aftacco singolo 300,00 240,00
113 |Gancio fuso 190,00 152,00
114 |Gancio a filo 120,00 96,00
115 |Cappette 600,00 480,00
116 |Controfresaggio elemento 210,00 168,00
117 |Protesi totale in porcellana arcata 2.500,00 2.000,00
118 |Registrazione dei rapporti intramascellari e studio del caso su articolatore 210,00 168,00
I gnatologia 119 [Placca di svincolo 620,00 496,00
120 [Studio del caso gnatologico 250,00 200,00
I ortodonzia 121 |Tracciato, analisi cefalometrica, rilievo impronte e studio del caso 310,00 248,00
122 |Terapia ortodontica mobile per arcad per 1.580,00 1.264,00
123 |Terapia ortodontica fissa ADULTI perdtafrper 1.910,00 1.528,00
124 |Terapia ortodontica fissa BAMBINI per aiﬁd PeT 1.810,00 1.448,00
125 [Mantenitore di spazio 465,00 372,00
126 | Terapia ortodontica mista per a;ﬁina per 1.580,00 1.264,00
127 | Terapia ortodontica di mantenimento per semestre 310,00 248,00
128 |Rifacimento apparecchio ortodontico 520,00 416,00
Tariffario INVISALIGN
TRATTAMENTO FULL (mascherine illimitate) 6.000,00 4.800,00
TRATTAMENTO LIGHT 2 ARCATE (14 mascherine) 4.000,00 3.200,00
TRATTAMENTO LIGHT 1 ARCATA 3.000,00 2.400,00
TRATTAMENTO MODERATE (20 mascherine) 4.500,00 3.600,00
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STUDIO DEL CASO INVISALIGN 310,00 248,00

ULTERIORE ED EVENTUALE RIFINIMENTO FINALE 400,00 320,00

Tariffario Chirugia maxillo facciale

Asportazione di calcolo salivare 1.000,00 800,00

Operazione per cisti del mascellare 1.800,00 1.440,00

Asportazione di corpi estranei superficiali dei tessuti molli della cavita orale e/o della

faccia/epulide 800,00 640,00

Fistola oro-nasale e/o mascellare 3.800,00 3.040,00

Exeresi di neoformazioni endossee di piccole dimensioni (osteomi, cementomi, odontomi, torus

palatino e mandibolare) 2.000,00 1.600,00

Trattamento di osteiti circoscritte dei mascellari 1.200,00 960,00

Seno mascellare, apertura per processo alveolare 1.400,00 1.120,00

Innesto osseo o cartilagineo 2.800,00 2.240,00




