
 
 

 
 

 

CONVENZIONE ED OFFERTA COMMERCIALE 

RISERVATA A TUTTI I SOCI CRA REGIONE SARDEGNA 

Il gruppo DENTALCOOP – Sardegna Dentale Srl con sede operativa a 

Sestu (CA), ha il piacere di proporre un programma di prevenzione dedicato a tutti i soci  

CRA REGIONE SARDEGNA 

 

 

DENTALCOOP, UN NUOVO MODO DI PRENDERSI CURA DEL TUO SORRISO 

 
Una nuova esperienza di cura basata su soluzioni di trattamento qualitative e un’equipe odontoiatrica completa al tuo 

servizio. 

 

SICUREZZA 
Il comitato medico scientifico composto da odontoiatri con rinomata esperienza nel settore fornisce le linee guida dei 

protocolli clinici applicati in ciascun centro, selezionano i migliori materiali e le attrezzature in dotazione. Ogni medico 

inserito nell’equipe DENTALCOOP viene scelto dopo un’attenta selezione e deve rispettare gli alti standard qualitativi di 
trattamento richiesti per garantire la massima soddisfazione di ciascun paziente. 

 

INNOVAZIONE 
I materiali utilizzati nelle cure dei nostri pazienti sono certificati per garantire una qualità di trattamento superiore. Ogni 

centro può contare su dotazioni di diagnostica e trattamento tecnologicamente moderne. 
 

SU MISURA 
All’interno di strutture moderne ed accoglienti si potrà usufruire di tutti i trattamenti per la cura del sorriso. Un servizio 

pensato per soddisfare le esigenze di tutta la famiglia. Ogni paziente ha la possibilità di accedere a modalità di pagamento 

personalizzate e dilazionate 
 

A tutti gli aderenti ed ai loro familiari, vengono riservate le seguenti agevolazioni: 
• Una prima visita, l'ortopanoramica (su richiesta del medico per una diagnosi completa), con la consegna del relativo      

piano di cura e preventivo gratuiti. 

• Una seduta d'ablazione del tartaro a € 45,00 

• Sconto del 10% su tutti i trattamenti o in alternativa una dilazione tramite finanziamento a TAN 0 fino a 30 mensilità 
• Finanziamenti a tassi agevolati fino a 48 mensilità 

• Vantaggiose modalità di pagamento personalizzate 
 

 

Le agevolazioni proposte non sono cumulabili con altre promozioni in corso 

 

• La proposta è rivolta a tutti i soci e ai loro familiari (figli, marito/moglie). 

• La convenzione è valida un anno solare. 

• Per informazioni sulle tariffe di listino, contattare la segreteria CRA REGIONE SARDEGNA. 

 

 

SARDEGNADENTALE SRL 

 

Via Ca’ Silis 9/1 

30016 Jesolo -VE- C.F. e P.I. 04740030269 

Cap. sociale €uro 100.000 i.v. 

 

Unità di Sestu 

 

c/o Business Center Turrinoa 

Ex S.S. 131 Km. 7,800 

09028 Sestu (CA) 

Tel. 070 7517350 – 351 

cagliari@dentalcoop.it 
www.dentalcoop.it 

 

DIRETTORE SANITARIO 
 

Dott. Ali Hijazi Iscritto 

All’OMCeO di Cagliari al n° 1025 

 

 
 

mailto:cagliari@dentalcoop.it
http://www.dentalcoop.it/


Prestazione Prezzo Prestazione

DVIS01 € 40,00 1-PRIMA VISITA

DDSC € 99,00 DENTALSCAN PER ARCATA

17-MOD € 80,00 MODELLI STUDIO

DOPT04 € 40,00 ORTOPANTOMOGRAFIA

IPPROB € 20,00 PROBIOTICI

17-RILMIO € 205,00 RILEVAMENTI MIOCENTRICA

DRX03 € 21,00 RX ENDORALE

CSPLI € 40,00 SPLINTAGGIO AD ELEMENTO

DTEL05 € 60,00 TELERADIOGRAFIA

DVISDR € 40,00 VISITA ODONTOIATRICA

VUTF € 50,00 VISITA URGENZA + TER FARMACOLOGICA



+ IVA 22%
31190 € 8,11 INTERPROX 4G BIANCO € 9,89
31189 € 8,11 INTERPROX 4G CONICAL BLU € 9,89
31188 € 8,11 INTERPROX 4G MAXI VIOLA € 9,89
31192 € 8,11 INTERPROX 4G MICRO VERDE € 9,89
31191 € 8,11 INTERPROX 4G MINI GIALLO € 9,89
31195 € 8,11 INTERPROX 4G MINICONICAL ROSSO € 9,89
31194 € 8,11 INTERPROX 4G NANO ROSA € 9,89
31193 € 8,11 INTERPROX 4G SUPERMICRO ARANCIO € 9,89
5251151 € 8,11 INTERPROX PLUS CONICAL BLU € 9,89
5251051 € 8,11 INTERPROX PLUS MAXI VIOLA € 9,89
5251451 € 8,11 INTERPROX PLUS MICRO VERDE € 9,89
5251351 € 8,11 INTERPROX PLUS MINI GIALLO € 9,89
5251021 € 8,11 INTERPROX PLUS MINICONICAL ROSSO € 9,89
5251042 € 8,11 INTERPROX PLUS MIX € 9,89
5251471 € 8,11 INTERPROX PLUS NANO ROSA € 9,89
5251461 € 8,11 INTERPROX PLUS SUPERMICRO ARANCIO € 9,89
33043 € 4,84 JUNIOR SPAZZOLINO BLISTER + GEL 15 ml € 5,90
32664 € 4,84 KIDS GEL 50 ml € 5,90
33044 € 4,84 KIDS SPAZZOLINO + GEL 8 ml € 5,90
32085 € 6,48 PERIO AID COLLUTORIO 150 ML ACTIVE CONTROL - € 7,91
32082 € 6,48 PERIO AID COLLUTORIO 150 ML INTENSIVE CARE € 7,91
32086 € 11,39 PERIO AID COLLUTORIO 500 ML ACTIVE CONTROL € 13,90
32083 € 11,39 PERIO AID COLLUTORIO 500 ML INTENSIVE CARE € 13,90
32087 € 6,48 PERIO AID GEL 0,12% INTENSIVE CARE € 7,91
32080 € 8,11 PERIO AID SPRAY INTENSIVE CARE € 9,89
5212969 € 4,84 SPAZZOLINO VITIS GINGIVAL € 5,90
5212748 € 6,48 SPAZZOLINO VITIS IMPLANT ANGULAR € 7,91
32897 € 4,84 SPAZZOLINO VITIS MEDIUM CON DENTIFRICIO 15 ML € 5,90
0215 € 6,48 SPAZZOLINO VITIS MONOTIP BLISTER € 7,91
5212977 € 4,84 SPAZZOLINO VITIS ORTHO ACCESS € 5,90
32898 € 4,84 SPAZZOLINO VITIS SOFT CON DENTIFRICIO 15 ML € 5,90
5212816 € 6,48 SURGICAL SPAZZOLINO € 7,91
ORTHOKIT € 8,11 VITIS - KIT ORTHO VIAGGIO-SCUOLA 

COLL+SPAZZ+DENT+CERA+SCOV € 9,89
31697 € 8,11 VITIS GINGIVAL 500 COLLUTORIOML € 9,89
31698 € 6,48 VITIS GINGIVAL COLLUTORIO 150 ML € 7,91
31960 € 6,48 VITIS GINGIVAL DENTIFRICIO 100 ML € 7,91
32662 € 5,32 VITIS JUNIOR GEL 75 € 6,49
5313601D € 6,48 VITIS ORTHO CERA

€ 7,91
5313970 € 8,11 VITIS ORTHO COLL. 500 ML € 9,89
5313972 € 6,48 VITIS ORTHO DENTIFRICIO 100 ML € 7,91
32353 € 6,48 VITIS SENSITIVE 100 ML DENTIFRICIO € 7,91
32351 € 8,11 VITIS SENSITIVE COLLUTORIO 500 ML € 9,89
32381 € 4,84 VITIS SENSITIVE SPAZZOLINO € 5,90
SONICREPL € 10,58 VITIS SONIC 2XTESTINE RICAMBIO GINGIVAL

€ 12,91
32136 € 57,30 VITIS SONIC S20 € 69,91
30866 € 11,39 VITIS WHITENING COLLUTORIO 500 ML € 13,90
5313880 € 11,39 VITIS WHITENING DENTIFRICIO 100 ML € 13,90



€ 250,00 ALLUNGAMENTO DI CORONA CLINICA

€ 125,00 APECIFICAZIONE A 2 CANALI

€ 175,00 APECIFICAZIONE A 3 CANALI

€ 70,00 APECIFICAZIONE A CANALE

€ 275,00 APICECTOMIA MONORADICOLATO

€ 330,00 APICECTOMIA PLURIRADICOLATO

€ 179,00 APORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONE DELLA MUCOSA ORALE 

PER SCREENING DI LABORATORIO
€ 399,00 ASPORTAZIONE DI CISTI

€ 125,00 CHIODINI

€ 550,00 CHIR. GENGIVALE+INNESTO CONNETTIVALE A QUADRANTE

€ 390,00 CHIR.GENGIVALE+POSIZ. O ALLUNG.CORONA A QUADRANTE

€ 405,00 COLLA DI FIBRINA

€ 65,00 COLLAGENE EQUINO CONDRESS

€ 40,00 DIMA CHIRURGICA 1 IMP

€ 450,00 DIMA CHIRURGICA PER IMPIANTI

€ 280,00 ESPANSIONE DI CRESTA A IMPIANTO

€ 420,00 ESPANSIONE DI CRESTA EDENTULA A QUADRANTE

€ 380,00 ESPOSIZIONE DI DENTE INCLUSO A SCOPO ORTODONTICO

€ 60,00 ESTRAZIONE COMPLESSA DENTE/RADICE DECIDUO

€ 105,00 ESTRAZIONE COMPLESSA DI DENTE O RADICE

€ 349,00 ESTRAZIONE DI DENTE INCLUSO TOT. COMPL. MAXILLO

€ 229,00 ESTRAZIONE DI OTTAVO O DENTE INCLUSO TOTALE

€ 159,00 ESTRAZIONE DI OTTAVO O DI DENTE INCLUSO PARZIALE

€ 40,00 ESTRAZIONE SEMPLICE DENTE/RADICE DECIDUO

€ 75,00 ESTRAZIONE SEMPLICE DI DENTE O RADICE

€ 199,00 FRENULECTOMIA

€ 259,00 GENGIVECTOMIA A QUADRANTE

€ 119,00 GENGIVECTOMIA DENTE SINGOLO

€ 990,00 GRANDE RIALZO DEL SENO ( Compreso di Osso e Membrana)

€ 2.680,00 GRIGLIA IN TITANIO SCELTA CLINICA

€ 780,00 IMPIANTO OSTEOINTEGRATO

€ 229,00 INNESTO BIOMATERIALE

€ 399,00 MEMBRANA 25 X 25

€ 499,00 MEMBRANA 30 X 40

€ 899,00 MEMBRANA CYTOPLAST C/RINFORZO IN TITANIO C/SUTURA

€ 500,00 MINI RIALZO DEL SENO

€ 150,00 MINIVITE TITANIO A SCOPO CHIRURGICO O ORTODONTICO

€ 219,00 OSSO (G. 0,5)

€ 350,00 OSSO (G. 1,5 SCELTA CLINICA)

€ 169,00 OSSO 0.25g

€ 349,00 OSSO 1 g

€ 450,00 OSTEOPLASTICA

€ 499,00 OSTEPLASTICA A QUADRANTE

€ 600,00 PRELIEVO DI OSSO AUTOLOGO

€ 650,00 PRELIEVO DI OSSO CON PIEZOSURGERY

€ 680,00 PRELIEVO E INNESTO OSSEO DA BRANCA MONTANTE

€ 109,00 RASCHIETTO PER PRELIEVO OSSO

€ 199,00 RIGENERAZIONE OSSEA (singolo dente)



€ 3.150,00 RIGENERAZIONE VERTICALE CON GRIGLIA IN TITANIO

€ 229,00 RIMOZ. IMP. DA ALTRO STUDIO

€ 100,00 SCALING A CIELO APERTO A DENTE

€ 410,00 SCALING A CIELO APERTO A QUADRANTE

€ 690,00 SEDAZIONE CON ANESTESISTA

€ 550,00 SEDAZIONE CON DOTTORE

€ 390,00 SPLIT/CREST

€ 360,00 SPLIT/CREST AD ARCATA



PRAGD € 89,00 AGGIUNTA DENTE

PRAGGFI € 99,00 AGGIUNTA GANCIO A FILO

PRAGGFU € 149,00 AGGIUNTA O SOSTITUZIONE GANCIO  FUSO

PRCAT € 150,00 CAMBIO ATTACCO

CMBGOMM € 75,00 CAMBIO GOMMINO (N°1) LOCATOR SU PROTESI MOBILE

CR19 € 100,00 CAPPA RADICOLARE

PRCPMAT € 330,00 CAPPETTA ENDORADICOLARE CON ATTACCO (BOTTONE)

PRCHIAV € 200,00 CHIAVISTELLO

PRCASS € 200,00 ELEMENTO A CASSETTA SU SCHELETRATO

ADGF09 € 175,00 GANCIO ESTETICO

PRTVALPLA

ST

€ 1.350,00 PROTESI MOBILE ELASTICA VALPLAST

PRTVALPLA

ST4

€ 870,00 PROTESI MOBILE ELASTICA VALPLAST DA 3 A 4 ELEM.

PRTVALPLA

ST2

€ 630,00 PROTESI MOBILE ELASTICA VALPLAST MAX 2 ELEMENTI

PRTOTR-5 € 1.290,00 PROTESI MOBILE TOTALE C/RINFORZO

PRTOT-5 € 1.120,00 PROTESI MOBILE TOTALE PER ARCATA

PRFCER-3 € 690,00 PROTESI PARZIALE C/GANCI DEF. MAX 4 ELEM

PRPZD11-3 € 1.090,00 PROTESI PARZIALE C/GANCI DEFINITIVA

PRPZPV40

2

€ 380,00 PROTESI PARZIALE PROVVISORIA CON GANCI MAX 4 ELEM

PRINTAU-2 € 480,00 PROTESI PARZIALE PROVVISORIA CON GANCI 

PRSCAT-6 € 1.920,00 PROTESI SCHELETRATA CON ATTACCHI

PRSCH-5 € 1.580,00 PROTESI SCHELETRATA CON GANCI

IPBCAV-5 € 2.900,00 PROTESI TOTALE C/ BARRA CAVALIERI (ESCL.IMP)

IPBCHI-5 € 4.150,00 PROTESI TOTALE C/BARRA CHIAVISTELLI (ESCL.IMP)

PRPVTOT-3 € 500,00 PROTESI TOTALE PROVVISORIA PER ARCATA

IPBPAL-5 € 2.990,00 PROTESI TOTALE SU IMP.+BARRA E ATT. PALLINA (ESCL. IMP.)

CLEANPRO

T

€ 30,00 PULIZIA + LUCIDATURA PROTESI TOTALE

PRTEL1 € 450,00 TELESCOPICA PRIMARIA

PRTEL2 € 399,00 TELESCOPICA SECONDARIA



IMAIND € 330,00 ABUTMEN PRE-FABBRICATO DRITTO/ANGOLATO 

INDIVIDUALE
IMATPAL € 265,00 ABUTMENT CON ATTACCO A PALLINA

IMFRES € 249,00 ABUTMENT FRESATO INDIVIDUALE

IMFUS € 259,00 ABUTMENT FUSO INDIVIDUALE

AIC06 € 250,00 ABUTMENT INDIVIDUALE CAD/CAM

IMCAD € 279,00 ABUTMENT INDIVIDUALE CAD/CAM

IMABTBAR € 210,00 ABUTMENT PER BARRA

IMPVIM € 119,00 ABUTMENT PER PROVVISORI A CARICO IMMEDIATO

IMA € 200,00 ABUTMENT PRE FABBRICATO DIRITTO O ANGOLATO

IMPAD € 300,00 ABUTMENT PRE-FABBRICATO PAD

ATTLOC € 300,00 ATTACCO LOCATOR

PRATTM/D € 210,00 ATTACCO MESIALE / DISTALE

PRSCATT € 315,00 ATTACCO PREFABBRICATO

SCREWDR € 130,00 ATTREZZATURA IMPIANTI ALTRE MARCHE

BC11 € 760,00 BARRA CAD/CAM

BF12 € 405,00 BARRA FUSA

PRCEME € 50,00 CEMENTAZIONE PER ELEMENTO

C26 € 90,00 CERAMIZZAZIONE

PRCERA € 269,00 CERATURA DIAGNOSTICA PER ARCATA

PRCER € 31,50 CERATURA DIAGNOSTICA PER ELEMENTO

PRMAT-3 € 390,00 CORONA A MATHE' IN COMPOSITO

PRCZR-4 € 775,00 CORONA IN DISILICATO-CERAMICA SU ELEMENTO

PRCLP-4 € 790,00 CORONA IN DISILICATO-CERAMICA SU IMPIANTI

CORZIMON

STRAT

€ 770,00 CORONA IN ZIRCONIA MONOLITICA STRATIFICATA

CRMCES-4 € 600,00 CORONA LNP ESTETICA SU ELEMENTO

CRMCESIM-

4

€ 650,00 CORONA LNP ESTETICA SU IMPIANTO

ICLP-4 € 875,00 CORONA LP ESTETICA SU ELEMENTO

ICPVM-2 € 155,00 CORONA PROVV C/STRUTT. METALLICA SU IMPIANTO

ICPV € 100,00 CORONA PROVV. IN RESINA SU IMPIANTO

IPCVCI € 150,00 CORONA PROVV. RESINA SU IMP. CARICO IMMEDIATO

CORZIRMO

N

€ 729,00 CORONA ZIRCONIA MONOLITICA SU ELEMENTO

CRZCMON -

4

€ 729,00 CORONA ZIRCONIA MONOLITICA SU ELEMENTO

CRZCMONI

M-4

€ 770,00 CORONA ZIRCONIA MONOLITICA SU IMPIANTO

ICDIS-4 € 775,00 CORONA ZIRCONIA-CERAMICA SU ELEMENTO

ICZR-4 € 790,00 CORONA ZIRCONIA-CERAMICA SU IMPIANTO

PRPZD4-3 € 690,00 FACCETTA CERAMICA

FC15 € 80,00 FACCETTA COMPOSITO

PRFCOM-3 € 590,00 FACCETTA COMPOSITO

CFACC € 190,00 FACCETTA IN  COMPOSITO DIRETTA

PRFRCFR € 130,00 FRESAGGIO E CONTROFRESAGGIO

PRINTC-2 € 370,00 INTARSIO IN CERAMICA

PRINT-2 € 320,00 INTARSIO IN COMPOSITO

PRPZPV110

2

€ 480,00 INTARSIO IN ORO

PRMARYC-

3

€ 650,00 MARYLAND BRIDGE IN METALLO CERAMICA PER 1 ELEM.



PRMARY-3 € 590,00 MARYLAND BRIDGE METALLO COMPOSITO PER 1 ELEM.

MVC11 € 155,00 MARYLAND LNP CERAMICA

MVR10 € 110,00 MARYLAND LNP COMPOSITO

MRY € 350,00 MARYLAND PER ELEMENTO-provv in resina

IPAVVC4 € 6.800,00 PROTESI AVVITATA - COR CER SU IMPIANTI (escl imp.)

IPAVVF-5 € 5.250,00 PROTESI AVVITATA IN COMPOSITO SU IMP. (escl imp.)

IPAVV-5 € 5.300,00 PROTESI AVVITATA SU IMPIANTI  (escl imp.)

IPPVIM € 1.000,00 PROTESI PROVV.A CARICO IMMEDIATO PER ARCATA

PRPROVM-

2

€ 105,00 PROVVISORIO ARMATO PER ELEMENTO

PRPROV € 90,00 PROVVISORIO PER ELEMENTO

PRRIBDIR € 99,00 RIBASATURA DIRETTA

PRRIBMOR € 378,00 RIBASATURA MORBIDA

PRRIMO € 90,00 RIMOZIONE PROTESI FISSA (old)

PRRIPC € 169,00 RIPARAZIONE COMPLESSA

PRRIPS € 119,00 RIPARAZIONE SEMPLICE

PMSAPESC € 190,00 SALDATURA PEDUNCOLO SU SCHELETRATO

PRSMLA € 945,00 SELLA MONOLATERALE CON ATTACCO



ATTESAR € 250,00 ATTACCHI ESTETICI 1 ARCATA

GBYBX € 270,00 BYTE BRUXISMO

GBYGN € 520,00 BYTE GNATOLOGICO

CONTORT1 € 550,00 CLIN CHECK invisalign

CONTORT € 150,00 CONTENZIONE ORTODONTICA per tutte le terapie orto

COVIVU € 390,00 CONTENZIONE VIVERA 1 ARCATA

COVIVD € 575,00 CONTENZIONE VIVERA 2 ARCATE

GBYC € 40,00 CONTROLLO BYTE

OMASPS € 550,00 MANTENITORE DI SPAZIO PER ARCATA

OMOD € 80,00 MODELLI STUDIO ORTODONTICI

MLSEL € 40,00 MOLAGGIO SELETTIVO SINGOLO DENTE

SCO € 80,00 STUDIO DEL CASO ORTODONTICO

TOFISS3-12 € 3.000,00 TER ORT FISSA DUE ARCATE [(<12)] (compr contenzioni)

TOFISS1-1 € 4.300,00 TER ORT FISSA DUE ARCATE [(>12)]  (compr contenzioni)

TOFISS2-01 € 2.500,00 TER. ORT. FISSA PER ARCATA  [(<12)] (compr contenzione)

OFISSA € 3.300,00 TER. ORT. FISSA PER ARCATA  [(>12)] (compr contenzione)

OINTERB_000

01

€ 1.500,00 TERAPIA ORTODONTICA INTERCETTIVA BASE

OINTERC01 € 2.000,00 TERAPIA ORTODONTICA INTERCETTIVA COMPLESSA

€ 1.950,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE EXPRESS (compr contenzioni)

€ 1.600,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE EXPRESS MONO (compr 

contenzione)
€ 3.000,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE first (compr contenzioni)

€ 3.500,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE first MONO (compr 

contenzione)
OTRASPF_00

012

€ 4.800,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE FULL (compr contenzioni)

OTRASPIL_00

12

€ 3.650,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE LITE (compr contenzioni)

OTRASPIL_00

11

€ 2.200,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE LITE MONO (compr 

contenzione)
OTRAST_000

1

€ 4.800,00 TERAPIA ORTODONTICA INVISIBILE TEEN (compr contenzioni)



IGE01 € 60,00 1-PRIMA IGIENE

IPMEDI € 29,00 APPLIC. GEL TOPICI O DESENSIBILIZZANTI A QUADRANTE

IPBRILL € 69,00 APPLICAZIONE BRILLANTINO (compreso)

IPFLU € 60,00 APPLICAZIONE FLUORO

IPLASER € 60,00 APPLICAZIONE LASER A DENTE

IPLASERQ € 125,00 APPLICAZIONE LASER A QUADRANTE

IPLASERC € 250,00 APPLICAZIONE LASER ARCATA COMPLETA

BRILL20 € 45,00 BRILLANTINO_ESTATE`20

1-IGI € 60,00 IGIENE

ISPSI € 110,00 IGIENE SPECIFICA PROTESI SU IMPIANTI

IGPROTMOB € 40,00 IGIENE SPECIFICA SU PROTESI MOBILE C/IGIENISTA

BRILLIG € 100,00 IGIENE+BRILLANTINO_ESTATE`20

IGSB20 € 229,00 IGIENE+SBIANCAM_ESTATE`20

COMPLEST20 € 249,00 IGIENE+SBIANCAMENTO+BRILLANTINO_ESTATE`20

IPISTRU € 40,00 ISTRUZIONE IGIENE BAMBINO CON RILEVATORE PLACCA

IPISTRU € 40,00 ISTRUZIONE IGIENE BAMBINO CON RILEVATORE PLACCA

IPMASSB € 160,00 MASCHERINE SBIANCAMENTO DOMICILIARE

IPMASSB € 160,00 MASCHERINE SBIANCAMENTO DOMICILIARE

IPPROB € 20,00 PROBIOTICI

CLEANPROT € 30,00 PULIZIA + LUCIDATURA PROTESI TOTALE

IPMASSB2 € 249,00 SBIANCAMENTO DOMICILIARE CON 2 MASCHERE+2 SIRINGHE

IPMASSB2 € 249,00 SBIANCAMENTO DOMICILIARE CON 2 MASCHERE+2 SIRINGHE

IPSB2 € 299,00 SBIANCAMENTO PROFESSIONALE

IPSB2 € 299,00 SBIANCAMENTO PROFESSIONALE

SBEST20 € 179,00 SBIANCAMENTO_ESTATE`20

SBEST20 € 179,00 SBIANCAMENTO_ESTATE`20

SBRILL20 € 199,00 SBIANCAMENTO+BRILLANTINO ESTATE`20

SBRILL20 € 199,00 SBIANCAMENTO+BRILLANTINO ESTATE`20

IPSCELEM € 40,00 SCALING A ELEMENTO

IPSCELEM € 40,00 SCALING A ELEMENTO

IPSCAL1 € 110,00 SCALING A QUADRANTE

IPSCAL1 € 110,00 SCALING A QUADRANTE

IPSCARC € 170,00 SCALING PER ARCATA

IPSCARC € 170,00 SCALING PER ARCATA

ISTPIMP € 100,00 SEDUTA DI IGIENE POST-PROTESI IMPLANTARE

ISTPIMP € 100,00 SEDUTA DI IGIENE POST-PROTESI IMPLANTARE

IPSIRSB € 150,00 SIRINGA PER SBIANCAMENTO

IPSIRSB € 150,00 SIRINGA PER SBIANCAMENTO

IPSOPQ € 109,00 SONDAGGIO PARADONTALE COMPLETO

IPSOPQ € 109,00 SONDAGGIO PARADONTALE COMPLETO

IPSOPA € 40,00 SONDAGGIO PARODONTALE A QUADRANTE

IPSOPA € 40,00 SONDAGGIO PARODONTALE A QUADRANTE

IPTPS € 75,00 TERAPIA SUPPORTO PARODONTALE TPS

IPTPS € 75,00 TERAPIA SUPPORTO PARODONTALE TPS

IPMICRBIO € 200,00 TEST MICROBIOLOGICO

IPMICRBIO € 200,00 TEST MICROBIOLOGICO

IPTMRIM € 30,00 TOOTH MOUSSE RIMINERALIZZANTE

IPTMRIM € 30,00 TOOTH MOUSSE RIMINERALIZZANTE

IPFSAN4 € 300,00 TRATTAMENTO FOTODINAMICO 4 QUADRANTI  (fotoSan)



IPFSAN4 € 300,00 TRATTAMENTO FOTODINAMICO 4 QUADRANTI  (fotoSan)

IPFSAN1 € 89,00 TRATTAMENTO FOTODINAMICO A QUADRANTE  (fotoSan)

IPFSAN1 € 89,00 TRATTAMENTO FOTODINAMICO A QUADRANTE  (fotoSan)

IPIMPL € 35,00 TRATTAMENTO FOTODINAMICO CAD UNO (foto san)

IPIMPL € 35,00 TRATTAMENTO FOTODINAMICO CAD UNO (foto san)

SMACCHBIC € 20,00 TRATTAMENTO SMACCHIANTE CON BICARBONATO

SMACCHBIC € 20,00 TRATTAMENTO SMACCHIANTE CON BICARBONATO



ECAN1-2 € 159,00 TRATTAMENTO ENDODONTICO 1 CANALE

ECONDVERT € 79,00 CHIUSURA A CANALE CON CONDENSAZIONE VERTICALE

EMED € 60,00 MEDICAZIONE CANALARE

PEMED € 34,00 MEDICAZIONE CANALARE DECIDUI

EAPE4 € 49,00 MEDICAZIONE SU APECIFICAZIONE

PEOTTC € 80,00 OTTURAZIONE COMPLESSA DECIDUO IN COMPOSITO

CCOL01 € 80,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO  COLLETTO

COTT1B € 100,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO DISTALE

COTT1A € 100,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO LINGUALE

COTT1C € 100,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO MESIALE

COTT1D € 100,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO OCCLUSALE

COTT2A € 110,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO OCCLUSALE DISTALE

COTT2 € 110,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO OCCLUSALE MESIALE

COTT1 € 100,00 OTTURAZIONE IN COMPOSITO VESTIBOLARE

COTT3 € 120,00 OTTURAZIONE MESIO OCCLUSO DISTALE

CAPICOTR € 90,00 OTTURAZIONE RETROGRADA

PEOTTS € 60,00 OTTURAZIONE SEMPLICE DECIDUO IN COMPOSITO

PRPMLP2 € 190,00 PERNO ENDOCANALARE FUSO DIRETTO

PURICO € 150,00 PULPOTOMIA + RICOSTRUZIONE

PERIC € 90,00 RICOSTRUZIONE DECIDUO IN COMPOSITO

CRICOS € 145,00 RICOSTRUZIONE IN COMPOSITO

CRICPM € 199,00 RICOSTRUZIONE IN COMPOSITO + PERNO DIRETTO

OMASES € 65,00 RIMOZ. SPLINTAGGIO

ERIT1 € 220,00 RITRATTAMENTO ENDODONTICO 1 CANALE

ERIT2 € 270,00 RITRATTAMENTO ENDODONTICO 2 CANALI

ERIT3 € 299,00 RITRATTAMENTO ENDODONTICO 3 CANALI

PRIZEC € 210,00 RIZECTOMIA

PRIZO € 210,00 RIZOTOMIA

ESBDEV € 99,00 SBIANCAMENTO DENTE DEVITALIZZATO

IPSIGI € 40,00 SIGILLATURE SOLCHI

ECAN2-3 € 189,00 TRATTAMENTO ENDODONTICO 2 CANALE

ECAN3-3 € 209,00 TRATTAMENTO ENDODONTICO 3 CANALE

PEENDM € 75,00 TRATTAMENTO ENDODONTICO MONOCANALARE DECIDUI

PEENDP € 110,00 TRATTAMENTO ENDODONTICO PLURICANALARE DECIDUI



MEV12 € 250,00 FILLER TEMPORANEO. ACIDO IALURONICO

MEV13 € 180,00 FILLER TEMP. ACIDO IALURONICO FIALA AGGIUNTIVA


