
TARIFFA POLIZZA DENTALE  
 

 
REF TRATTAMENTI 

 
1 - VISITA 

TARIFFE 

V0110 Visita odontoiatrica con preventivo di cure S/C (*) 

V0111 Visita di controllo (NO ORTODONTICA) S/C (*) 
 

 
2 - CHIRURGIA 

 

 

CH0210 
Estrazioni semplici di dente o radice (esclusa apertura di lembo e sutura, esclusi ottavi ed elementi 
inclusi) 

S/C (*) 

 

CH0211 Estrazioni indaginosa di dente o radice (esclusi ottavi) 110 € 

 

 3 - OTTURAZIONI 

O0320  Otturazione semplice ( 1 superficie ) 75 € 

O0330  Otturazione composta ( 2 superfici ) 90 € 
 

O0340  Ricostruzioni angoli 90 € 

O0360  Ricostruzione coronale totale 110 € 
 

 

E0410  Endodonzia monocanalare 96 € 
 

E0411  Endodonzia bicanalare 154 € 

E0412  Endodonzia tricanalare 225 € 
 

E0413  Endodonzia pluricanalare (4) 225 € 
 
 

5 - IGIENE ORALE E PARODONTOLOGIA 
 

 
IO630 

Igiene Orale - Ablazione tartaro (Igiene sopragengivale delle due arcate) su parodonto sano, (una 
volta l’anno) (**) 

 
S/C (*) 

IO631 Lezioni su tecniche di spazzolatura e altri elementi di igiene S/C (*) 

IO632 Curettage - Scaling (per quadrante) 50 € 

IO633 Levigatura Radicolare (per quadrante) 60 € 

IO634 Legature dentali extracoronali (per 6 denti) 85 € 

IO635 Legature dentali intracoronali (per 6 denti) 115 € 

IO636 Gengivectomia (per sestante) 160 € 

IO637 Sigilatura Solchi 25 € 

IO638 Applicazione fluoro 20 € 

 

 
 

 
PR0501 

 
6 - PROTESI 

Corona fusa o elemento di protesi fissa in lega non preziosa 

 
 
 
 

280 € 
PR0502 Corona fusa o elemento di protesi fissa in lega preziosa 320 € 

PR0503 Corona in ceramica o elemento di ponte in lega preziosa e ceramica 570 € 

PR0504 Corona in ceramica o elemento di ponte in lega non preziosa e ceramica 500 € 

4 - ENDODONZIA 



PR0505 Corona a giacca od elemento di protesi provvisorio in resina 50 € 

PR0506 Ribasamento di protesi parziale sistema diretto (in studio) 83 € 

PR0507 Ribasamento di protesi parziale sistema indiretto (in laboratorio) 90 € 

PR0508 Ribasamento di protesi totale sistema diretto (in studio) 115 € 

PR0509 Ribasamento di protesi totale sistema indiretto (in laboratorio) 135 € 

PR0510 Riparazione per frattura completa di protesi totale 48 € 

PR0511 Protesi mobile parziale in resina (da aggiungere i denti) 97 € 

PR0512 Protesi mobile totale immediata per arcata in resina (da aggiungere i denti) 330 € 

PR0513 Protesi mobile totale per arcata con denti in resina 800 € 

PR0514 Protesi mobile totale per arcata con denti in porcellana 900 € 

PR0515 Gancio a filo in l.n.p. 14 € 

PR0516 Gancio a filo in l.p. 47 € 

PR0517 Gancio fuso in l.n.p. 47 € 

PR0518 Gancio fuso in l.p. 86 € 

PR0519 
Protesi scheletrata mobile in cromo/cobalto o metalli similari non nobili-compresi i ganci - arcata 
superiore 

540 € 

PR0520 
Protesi scheletrata mobile in cromo/cobalto o metalli similari non nobili-compresi i ganci - arcata 
inferiore 540 € 

PR0521 Per ogni elemento in resina 51 € 

PR0522 Riparazione faccetta in resina/composito/ceramica (ad elemento dentale) 75 € 
 

 
7 - ORTODONZIA 

 

OR0810 Visita ortodontica con predisposizione piano di cura S/C (*) 

OR0811 Visitadi controllo Ortodonzia (Post Trattamento) 50 € 

OR0812 Studio cefalometrico (comprese impronte, preparazione modelli di studio,tracciato e analisi) 80 € 
OR0813 Serie fotografica (otto) 22 € 

OR0814 Trattamento intercettivo 1 anno - per arcata – 1 apparecchio (inclusse le visite di controllo) 1.040 € 
OR0815 Trattamento intercettivo 2 anni – per arcata – 1 apparecchio (inclusse le visite di controllo) 1.640 € 

OR0816 
Trattamento ortodontico Bracket metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 12 messi (inclusse 
le visite di controllo) 

OR0817 
Trattamento ortodontico Bracket metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 18 messi (inclusse 
le visite di controllo) 

OR0818 
Trattamento ortodontico Bracket metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 24 messi (inclusse 
le visite di controllo) 

OR0819 
Trattamento ortodontico Bracket estetici con ritentori finali – per arcata – fino a 12 messi (inclusse 
le visite di controllo) 

OR0820 
Trattamento ortodontico Bracket estetici con ritentori finali – per arcata – fino a 18 messi (inclusse 
le visite di controllo) 

OR0821 
Trattamento ortodontico Bracket metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 24 messi (inclusse 
le visite di controllo) 

OR0822 
Trattamento ortodontico Bracket autoleganti metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 12 
messi (inclusse le visite di controllo) 

OR0823 
Trattamento ortodontico Bracket autoleganti metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 18 
messi (inclusse le visite di controllo) 

OR0824 
Trattamento ortodontico Bracket autoleganti metalici con ritentori finali – per arcata – fino a 24 
messi (inclusse le visite di controllo) 

OR0825 
Trattamento ortodontico Bracket autoleganti estetici con ritentori finali – per arcata – fino a 12 
messi (inclusse le visite di controllo) 

OR0826 
Trattamento ortodontico Bracket autoleganti estetici con ritentori finali – per arcata – fino a 18 
messi (inclusse le visite di controllo) 

1.830 € 

 
2.130 € 

 
2.430 € 

 
2.230 € 

 
2.530 € 

 
2.830 € 

 
2.330 € 

 
2.630 € 

 
2.930 € 

 
2.380 € 

 
2.680 € 



OR0827 
Trattamento ortodontico Bracket autoleganti estetici con ritentori finali – per arcata – fino a 24 
messi (inclusse le visite di controllo) 2.980 € 

OR0828 Legature dentali extracoronali (per 6 denti) 85 € 

OR0829 Legature dentali intracoronali 115 € 

OR0830 Microvite per trazione 155 € 
 

 

OR0831 Scatole per apparechi dentali (per unitá) S/C (*) 

 

 8 - IMPLANTOLOGIA 

I0910 Impianto endo-osseo osteointegrato 750 € 

I0912 Moncone pilastro per protesi su impianto osteointegrato 180 € 
 

I0920 Corona ceramica su impianto (un dente) 570 € 

V0112  Visita controllo implantologia S/C (*) 
 

 

 9 - RADIOLOGIA ODONTOIATRICA 

R0670  Radiografie endorali (retroalveolari, retrocoronali e occlusali) S/C (*) 

R0671  Ortopantomografia (panoramica) S/C (*) 
 

R0672  Teleradiografia laterale o frontale del cranio S/C (*) 
 

(*) S/C = Senza Costo per l’Assistito. (**) Ablazione del tartaro = Rimozione della placca batterica e del tartaro presenti sulla superficie visibile del dente. 
Massimo 1 anno - SU PARODONTO NON SANO possono essere necessari ulteriori trattamenti aggiuntivi. Per prestazioni non incluse nel Tariffario ADE, 
applicare tariffe private dello studio. 


