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Allegoto 7)

TARIFFARIO ODONTOIATRICO IPA

Aggiornoto con determinozione commissoriole n.39 del 27/02/2018

AGGIUNTA DI ELEMENTO SU PROTESI ESISTENTE 40,00

CHIRURGIA APICALE SU SINGOLA MDICE 150,00

CHIRURGIA MUCO-GENGIVALE SEMPLICE 100,00

CISTECTOMIA 200,00

CONTROLLO BITE 25,00

CORONA ORO-CEMMICI/VETRO POLIMENO 400,00

DIMA CHIRURGICA 80,00

ELEMENTO CEMMICA INTEGMLE / ZIRCONIO / DISILICATO 400,00

ELEMENTO DEFINITIVO SU IMPIANTO 400,00

ELEMENTO PROVVISORIO SU IMPIANTI AVVITATO 100,00

ESTMZIONE OTTAVI 250,00

ESTMZIONE ELEMENTO 100,00

ESTMZIONE ELEMENTO DECIDUO 20,00

ESTMZIONE ELEMENTO INCLUSO 250,00

ESTMZIONE GEMMA DENTARIA 100,00

ESTMZIONE MDICE RESIDUA 50,00

FACCETTA ESTETICA IN CEMMICA 250,00

FACCETTA ESTETICA IN COMPOSITO 200,00

FACCETTA PROVVISORIA 50,00

INTARSIO IN CEMMICA 200,00

INS, DI IMPIANTO OSTEOINTEGMTO 600,00

PERNO MONCONE 100,00

PERNO MONCONE IN FIBM 75,00

PIANO BITE 200,00

PRIMA VISITA (GMTUTTA)

ORTOPANOMMICA E TAC (GMTUtTA)

PRIMA VISITA ODONTOIATRICA CON RELAZIONE 100,00

PROTEST COMPLETA DEFtNtTtVA (ARCATA) 600,00

PROTEST CoMPLETA pROWtSORtA (ARCATA) 400,00

PROTESI PARZIALE 300,00
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PROTESI SCHELETMTO 350,00

ELEMENTO SU SCHELETMTO 40,00

PROTESITOTALE FISSA SU IMPIANTO (allon 4-allon 6,toronto brige)con barra
metallica+ elementi dentari, esclusi impianti.

1.400,00

PROVVISORIO IN RESINA 20,00

DIAGNOSI IGIENE DENTALE CON INVIO IGENISTA (GRATUtTA)

IGIENE DEMTALE CON COURETTAGE 50,00

DETARTMSI 15,00

RESTAURO ESTETICO DIRETTO 50,00

RIBASAMENTO 150,00

RICEMENTAZIONE 20,00

RIMOZIONE CARIE SUPERFICIALE /RIPRISTINO ESTETICA DENTE 80,00

RIMOZIONE CARIE PROFONDA / RIPRISTINO ESTETICA DENTE 120,00

RITRATTAMENTO CANALARE MONO/BIMDICOLATO 140,00

RITMTTAMENTO CANALARE PLURIMDICOLATO 200,00

RIPARAZIONE 100,00

RIPARAZIONE BITE 40,00

SIGILLATUM 20,00

SBTANCAMENTO PROFESSTONALE (STUDTO)pER ARCATA 150,00

TEMPIA CANALARE MONOMDICOLATA/BIMDICOLATA 120,00

TEMPIA CANALARE PLURIMDICOLATA 200,00

CURA ORTODONTICA

PRIMA VISITA ORTODONTICA (GMTUTTA)

(PRESCRIZIONE DI ORTOPANTOMO6RAFIA,RX TELECRANIO LATERO-

I urERAtE E posrERo-ANTERToRE, sTRATTGRAFTA, Tc DENTAL 
I

lsruoro DEL cASo ;:i[tTff?y"RrA' 
RTLEVA,T.NE TMPR.NTE rNrzrAlr E ANAtrsrl

lr
160,00

MODELLI DISTUDIO 35,00

SQUADMTUM TWEED 25,00

ORTODONZIA RIMOVIBILE

ORTODONZIA IANNO 400,00

ORTODONZIA IIANNO 350,00

ORTODONZIA IIIANNO 300,00

ORTODONZIA IV ANNO 180,00

VISITA DI CONTROLLO DISPOSITIVO RIMOVIBILE 20,00

RIPAMZIONE SEMPLICE DISPOSITIVO 80,00

RIPAMZIONE COMPLESSA DISPOSITIVO 150,00

ORTOBOX 10,00
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PLACCA DI SCHWARZ 180,00

PLACCA DI SVINCOLO 250,00

DISPOSITIVO FUNZIONALE( Frankel,Twin Block,Attivatore di Andreasen,Bionator
di Balsen,Dispositivo elastodontico, ecc. )

400,00

VITE SETTORIALE / BERTONI 70,00

AUSILIARI0 FISSO (Molla a Z,Distalizzante, di avvicinamento, Gancio accessorio,
primario ecc..)

30,00

ARCO RETMTTORE DI ROBERTS 40,00

ARCO VESTIBOLARE CON GUAINA PROTETTIVA 25,00

RIALZO ARTICOLARE POSTERIORE 30,00

PIANO BITE 35,00

ESSIX 100,00

ESSIX CON SET UP 150,00

BITE DIAGNOSTICO 400,00

BITE TERMOSTAMPATO 200,00

MONTAGGIO IN ARTICOLATORE 180,00

CURA ORTODONZIA FISSA

ORTODONZIA IANNO 500,00

ORTODONZIA IIANNO 400,00

ORTODONZIA IIIANNO 300,00

VISITA DI CONTROLLO ORTODONZIA FISSA 30,00

MASCHEM DI DELAIR 200,00

DISPOSITIVO DISTALIZZANTE RIMOVIBILE (Arco di Kleon, Lip Bumper, ecc,.) 180,00

DISPOSITIVO DISTALIZZANTE FISSO AD APPOGGIO PALATALE 350,00

MANTENITORE Dl SPAZIO FISO (Arco linguale,Bottne di Nance, Ferula di Delair,

Barra palatale di Gosgarin, ecc)
280,00

OUAD-HELIX 300,00

QUAD-HELIX CON GRIGLIA 350,00

DIASTASATORE MPIDO 450,00

ESPANSORE MPIDO VITE A VENTAGLIO 470,00

PUNTO DI SALDATUM 80,00

BANDA SEMPLICE 50,00

BANDA CON ATTACCO CON ATTACCO ORTODONTICO 60,00

BMCKET ORTODONTICO 30,00

ARCO ORTODONTICO INTRECCIATO IN SS 40,00

ARCO 0RTODONTICO SUPERELASTIC0 (NiTi,Cr CO, ecc..) 60,00

ARCO ORTOD0NTICO lN SS(Australiano,Wild cat, ecc) 100,00

ARCO ORTODONTICO COMPOSTO MULTIANSE DI RICKETTS 180,00
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CATENELLA ELASTICA/FILO ELASTICO DI TMZIONE 45,00

LEGATURA 2,00

ELASTICI DI TMZIONE INTMOMLI/EXTMOMLI 1 BUSTINA 35,00

MOLLE Dl INCLINAZIONE (Coe springs, sliding jeeg, ecc..) 90,00

PIN 30,00

STRIPPING PER ARCATA 50,00

DEBONDING PER ARCATA 100,00

AGGANCIO CHIRURGICO DENTE INCLUSO 400,00
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