
PRESTAZIONE N° PRESTAZIONE N° PRESTAZIONE N°
Ablazione tartaro Maschera di Delaire Rx occlusale (per arcata)
Aggiunta elementi/ganci Masticazione metallica (a elemento) Salva lingua fisso
Anestesia infiltrazione Medicazione chirurgica (per seduta) Scaling
Anestesia tronculare Mentoniera standard Scheletrato superiore/inferiore (primo elemento)
Apicectomia Modelli di studio Scheletrato superiore/inferiore (elem. succ.)
Arco composto multianse ricketts Molaggio selettivo Sigillatura solchi
Arco con guaina protettiva Molle Splintaggio composito
Arco semplice wilde cat Molle per inclinazioni Status X (per arcata)
Attacco di ritenzione sopradentale Monoblocco Stripping  (per arcata)
Attacco extracoronale Orto box Telecranio frontale
Bande con attacchi Ortodonzia I anno Telecranio laterale
Barra di congiunzione dentale Ortodonzia II anno Totale superiore/inferiore (protesi)
Barra palatale goshgarian disinseribile Ortodonzia III anno Traslatore per singoli denti
Barra palatale goshgarian su bande Ortodonzia IV anno Trazione extra orale completa
Base di articolazione Ortopanoramica Utilizzo di membrane
Bloccaggio Orto panoramica ATM Utilizzo di materiale biocompatibile
Brackets Parziale con ganci a filo (oro) in L.P: Veneer aurea
Carie destruente Parziale con ganci a filo L.N.P. Viti dist. Gruppo  1/2/3/6/7/8/9
Carie non penetrante Parziale superiore/inferiore (primo elemento) Viti dist. Gruppo 10
Carie penetrante monoradicolato Parziale superiore/inferiore (elementi successivi) Viti dist. Gruppo 15
Carie penetrante pluriradicolato Perno moncone lega aurea Viti dist. Gruppo 16
Cassetta metallica su scheletrato Piano bite (protesi mobile/ortodonzia mobile) Viti dist. Gruppo 4/5/18/19/a/b/c
Cefalometria Placca di svincolo Prima visita
Ceratura diagnostica Placca provvisoria per protesi immediata sup/inf Barra implantare in lega aurea
Corona a giacca in resina Porta impronta Blocchetto in resina per impronta di posizione
Corona fusa aurea Protesi fissa porcellana lega aurea Dental scan due arcate
Corona protezione su elemento deciduo Protesi scheletrata con sella libera Dental scan  una arcata
Courettage gengivale Provvisorio con rinforzo metallico Dima chirurgica
Denti porcellana su protesi parziale per elemento Provvisorio a caldo Elemento lega aurea intermedio
Denti porcella per protesi totale per arcata Provvisorio a freddo Elemento lega aurea su impianto
Desensibilizzazione dentinale (2 denti) Punto di saldatura Ganci a filo o fascia
Diastasatore rapido Punto di sutura Infissione elemento implantare (compreso impianto)
Elastici di trazione Quad-helix disinseribile Lembo chirurgico d’accesso
Estrazione complicata o di ottavo Quad-helix su bande Microrete fusa
Estrazione dente incluso Radiografia endorale Moncone implantare lega aurea tipo UCLA
Estrazione semplice Retrattore Roberts Montaggio in articolatore
Fresaggio e controfresaggio Rialzo articolare Preparazione paradontale a seduta (max 3 sedute)
Ganci estetici Ribasatura protesi a caldo Protesi mobile sup. o inf. (in resina termopolim.)
Gancio a fascia Ribasatura protesi a freddo Punto di saldatura laser
Gancio piccolo Rimozione di perno radicolare Ribasamento con resina termo polimerizzante
Gengivectomia gengivoplastica Rimozione pilastri Struttura ammortizzante lega aurea su pilastro
Intarsio in ceramica Rinforzo metallico su protesi parziale Visita di controllo (escluse rx)
Intarsio in oro Rinforzo metallico su protesi totale
Interventi di piccola chirurgia orale (ascessi, sequestri…..) Riparazione protesi fissa (a elemento)
Legatura interdentale Riparazione protesi mobile (a elemento)
Legature Riparazione (ortodonzia)
Lembo gengivale (4 denti) Ritrattamento monoradicolato
Lembo muco gengivale a riposizione apicale Ritrattamento pluriradicolato
Lip bumper Rizotomia - rizectomia

TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE DEL DENTISTA
LUOGO E DATA ……………………….

                             In relazione alla/e fattura/e n° …………………………………………emessa/e a favore del/della sig/sig.ra ………………………………………………
si dichiara che sono state effettuate le seguenti prestazioni, il cui piano di cura è iniziato in data ………………............:

SPECIFICA TECNICO/ANALITICA DA COMPILARSI A CURA DELL’ ODONTOIATRA


