STUDIO DENTISTICO

DENTISTIC( Dott. ROSARIO ACAMPORA

JO ACAMPOR/ CHIRURGO - DENTISTA
'Ol DENTISTA Via S, Maria delle Grazie, 14 vesione 20011 207
t delle Grazie, 14 80131 NAPOLI - Tel. 081.7413360

- Tel. 081.7413360 E-mail: rocameot@alice.it

12183080602

. GENERALE
ANESTESIA Tarifla in €
ANESTESIA LOCALE/ TRONCULARE [t setdutin) 20,0
SEDAZIONE CON PROTOSSIDO D'AZOTO 120.0
STOMATOLOGIA
IGIENE ORALE Tariflain €
DETARTRASI (ABLAZIONE DEL TARTARO SUTUTTO 11, COMPLESSO TRAMITE 50,0
ULTRASUONI/CURETTAGGIO MANUALE SUPERFICIALE}PIU’ LEZIONE PER 1), MANTENIMENTO
UELLIGIENE ORALE
PREVENZIONE Taritlain €
FLUOROPROFILASE] per due arcate (gel o lacta) 25,0
SIGILLATURA SOLCHI per elemento [fino a 12 anni v compiravata da fute digitale } 25,0
PARADONTOLOGIA Tariflain €
COURETTAGE GENGIVALE A CIELO CHIUSO (per 4 denti) comprovata da foto digitale iniziale ¢ finale 60,0
COURETTAGE GENGIVALE A CIELO APERTG (pe sestapte ) comprensivo di lembo 2500
GENGIVECTOMIA su un singolo dente 50,0
GENGIVECTOMIA [per sestante) 150.0
CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA (inclusa i lembe di accessul 400,0
CHIRVIRGIA OSSEA RIGENERATIVA [ihicluso il lembo di dgcessa ) 500,90
LEMBO GENGIVALE per 4 denti 240,0
LEMBO MUCO GENGIVALE per 4 denti 320,0
MEMBRANA 300.,0
PRELIEVO I3 0SSO AUTOLOGE (inclusail lembo di WCEOsST ) 300,0
INNESTO AUTOGENO SINGOLO [incluso lembn ) 440,0
INNESTOAUTOGENO MULTIPLO [incluso lembio] 480.0
INNESTO DI MATERIALE BIOCOMPATIBILE sito singolo - tompreso intervento e comprovato da rx di fine 520,0
cura (incluso lembo
INNESTO DI MATERIALE BIOCOMPATIBILE sito multiplo -compreso intervento e comprovato da rx di fine 570,0
cura [(mcluse lembio)
CHEMIOTERAPICO TOPICO PARADONTALE a seduta (comprovato da foto digitale inziale v rx) 100.0
CHIRURGIA MULD GENGIVALE 250.0
LEGATURE DENTI EXTRACORONALE (per 4 denti} B80.0
LEGATURE DENTIINTRACORONALL [per 4 denti] 110.0
APPLICAZIONE LASER ad elemento [comprovate da foto digitale inziale o rx) 10,0
CHIRURGIA
CHIRURGIA _Tarifiain &
ESTRAZIONE SEMPLICE DI DENTE O RADICE [compreso eventuale raschiamento cavita alveolare, sutura, 25,0
Himaozione punti ¢ medicagione per contrello sanguinamento tipo collagene, fibrina el
ESTRAZIONE COMPLICATA DI DENTE O RADICE (compreso eventuale raschiamento cavit alveolare, 45,0
suturd, rimozione punti ¢ medicazione per controllo sanguinamento tpo collagene, Abring eec
ESTRAZIONE DI DENTE IN INCLUSIONE OSSEA PARZIALE - disodontiasi [compreso eventuale 90,0
rasehigmento cavitd alveolare, sutura, rimoziene punti),
ESTRAZIONE DI DENTE IN INCLUSIONE OSSEA TOTALE  disodontiasi (compreso eventuale raschiamento 160,0
cavita alveolare. suturda rimozione punti}.
GERMECTOMIA 200,0
FRATTAMENTO COMPLICANZE POST CHIRURGICHE [comprovata da foto digitali} 100,0
ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE INCLISO A SCOPO ORTORONTICD 120.0
SCAPPUCCIAMEN O 50,0
FRENULECTOMIA 140,0
FRENULOTOMIA 85,0
APICECTOMIA COMPRENSIVA DI LEMBO [compresa otturazione retrograda) - comprovata da rx endorale 160,0
di inizio e fine cura
ASPORTAZIONE DI NEQFORMAZION 100,0
ASPORTAZIONE )] SPORGENZE 0SSEE 160.0
ASPORTAZIONE ECRESCENZA GENGIVALE 180.0
RIZOTOMIA - comprovata da rx endorale di inizio e ine cura 110,0
RIZECTOMIA - comprovata da rx endorale di inlzio ¢ fine cura 120,0
REIMPIANTO 90,0
INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO (+ FORNICE) comprensivo di medicazione ¢ rimozione punti 220,0
di sutura
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RICOSTRUZIONE FORNICE can innesto epulermicy 250.0
LIVELLAMENTO CRESTE ALVEOLARI 105.0
INCREMENTO CRESTE ALVEOLARI 700,0
INTERVENTO PER RANULA 120,0
ASPORTAZIONE CIST] MASCELLARI - ¢compirovata da rx endorale dh mizio e fine cura 400,0
TRATTAMENTO NECROSI-OSTEITE CIRCOSCRITTA DEL MASCELLARE 40.0
THATTAMENTO NECROSIDETEITE DIEFUSA DEL MASCELLARE 160,0
SBHIGLIAMENTO 80,0
INTERVENT) DI PICCOLA CHIRURGIA ORALE (incisionc di ascessi, piccole sequestrotomie, toilette 90,0
chiruigica alveolire, ..}

ELIMINAZIONE 1M CORP) ESTRANE] DA CAVITA  ORALEK 205.0
PLASTICHE MIICOSE 110,0
PLASTICHE MUCQSE CON LEMBO DI ROTAZIONE 240.0
BIOPSIA (escluso esame istologico] 100,0

RIALZO DI SENO MASCELLARE - compresivo di eventuale prelievo osseo, posizionamento di membrana, 600,0

medicazioni, ogni esame radiologico connesso

MINIRIALZO D! SENO MASCELLARE 300.0

1 IMPLANTOLOGIA

IMPLANTOLOGIA Tariffa in €
IMPIANTO OSTEOINTEGRABILE IN TITANIC 570,0
IMPIANTO A VITE METALLO BIOTELLERABILE 550.0
IMPIANTO A LAMA A MONCONE FISS0 490,0
IMBIANTO A LAMA A MONCONE MOBILE 540,0
MONCONE PILASTRO 170,0
IMPIANTO A DIAMETRO RIDOT 'O 400,0
MINI IMPIANTI DI PRECISIONE - PER ELEMENTO 480.0
DIMA PER IMPIANTI per impianti multipli 100,0

_: CONSERVATIVA

CONSERVATIVA Tariflain €

POSIZIONAMENTO DIGA 15.0
OTTURAZIDNE PROVVISORIA - comprovata da foto digitale finale 25,0

OTTURAZIONE DI CAVITA' Dl I e V CLASSE DI BLACK - Comprensiva di ANESTESIA eventuali medicazioni 55.0

OTTURAZIONE D] CAVITA' DI {1} CLASSE D1 BLACK - comprensiva di ANESTESIA eventuali medicazioni 90,0

OTTURAZIONE DI CAVITA' DI Il CLASSE D1 BLACK - Comprensiva di ANESTESIA eventuali medicazioni 90.0

OTTURAZIONE DI CAVITA' DI IV CLASSE D1 BLACK - Comprensiva di ANESTESIA eventuali medicazioni 105,0

OTTURAZIONE DI CAVITA" MOD (mesio-occluso-distale) - Comprensiva di ANESTESIA eventuali 105,0

inedicazioni

RICOSTRUZIONI CORONALI IN AMALGAMA (ricopertura di una a piu’ cuspidi) - comprensiva di eventuali 90,0
medicazioni

RICOSTRUZIONI CORONALI IN COMPOSITQ (ricopertura di una o piu’ cuspidi) comprensiva di eventuali 120,0
medicazioni

i: ENDODONZIA
ENDODONZIA Tarilla in €
INCAPPUCCIAMENT(O DIRETTO 30,0
PRONTO SOCCORSO ENDODONTICO (dpertuta camers pulpare compreso anestesia e medicazione) 25,0
TRATTAMENTO ENDODONTICO 1 CANALE  comprensivi dj ott/ric. coronale ed eventuali medicazioni 50.0
TRATTAMENTO ENDODONTICO 2 CANALL - comprensiva i att/ric. coronale ed eventuall medicazioni 50,0
TRATTAMENTO ENDODONTICO 3 CANALL - comprensiva di utt/ric. coronale ed eventuali medicazioni 140,0
PER OGNI CANALE IN PII' - camprensiva di ott/ric. coronale ed eventuili medicazioni, rx endorali 45,0
APICIFICAZIONE [prr seduti) 35.0
MEDICAZIONE CANALARE 35.0

GNATOLOGIA

GNATOLOGIA Taritla in €
PLACCA DIAGNOSTICA SEMPLICE 35.0
PLACCA DI SVINCOLO O BITE-PLANE FUNZIONALIZZNTA 400,0
MOLAGGIO SELETTIVG (3 seduta) 50,0
MOLAGGIO SELETTIVO COMPLETO 280,09
RIDUZIONE NANUALE DI LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA 50.0

» ORTODONZIA
DIAGNOSI Tarllla in €
RILIEVO IMPRONTE E PREPARAZIONE MODELLI DI STUDIO PER DUE ARCATE 40.0
ANALISI BEGLI SPAZI CON SET-UP 140,0
ANALISI GNATOLOGICA CON MONTAGGIO IN ARTICOLA'TORE 110.0

TERAPIA Tariffain €
TERAPIA ORTODONTICA CON APPARECCHIATURE MOBILI O FUNZIONALI PER DUE ARCATE er Anio 700,0
TERAIMA ORTODONTICA CON APPARECCHIATURE FISSF PER ARCATA peranno 800,0
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EIPARAZIONE APPARECCH] MOBJLI 35.0
RIPARAZIONE APPARECCHI FISSI 35,0
RIFACIMENTO APPARECE HIO MOBILE [per perdita da pan te del puzierite) 200,0
APPARECCHIATURE DI CONTENZIONE PER ARCA LA ! 320,0
MANTENITORE Di SPAZIO. SCHERMO LABIALE, GRIGLIA | SIMILARI | 260.0

ROTESI

ARTICOLATORE Tarifla in €
[ REALIZZAZIONE ARTICOTATORE A LIVELLO MEDIO — 1 L 90,0]
DIAGNOSI Tariffa in €
REGISTRAZIONE DEI RAPPORTT INTERMASCELLARI CON ARCO FACCIALE F STUDIO DEL CASO IN 110,0

ARTIOLATORE [per riabilituzione protesiche coniplesse)
RILIEVO IMPRONTE E PREPARAZIONE MODELL D) STUIMG PER DUE ARCATE 40,0
LERATURA DIAGNOSTICA IN ARTICOLATORE comprovata da foto dei modelli 250,0
PROTESI FISSA Tariffain €
CORONA FUSA O ELEMENTO DI PROTESI FISSA IN LN 17 300,0
CORONA O ELEMENTQ 1] PROTES) FISSA IN LN.P. E RES|NA 350.0
CORONA FUSA O ELEMENTO DI PROTESEFISSA IN 1P, 350.,0
CORONA O ELEMENTO DI PROTESI FISSA IN L., E RESINA [WEENER] 340,0
CORONA O ELEMENTG DI PROTESEFISSA IN LN.P. E CERAMICA 500,0
COKONA O ELEMENTO DI PROTESTEFISSAIN 1.1, E CERAMICA 520,0
CORONA IN LN.P E RESINA CUN PERNC ENDOCANALARE FUSO 400.0
CORONAIN LN.P E CERAMICA CON PERNO ENDQCANALARE FUSO 520.0
CORONA IN L P_E RESINA CON PERNO ENDOUANALARE FUSO 550.0
CORONA IN L.P E CERAMICA CON PERNO ENDODCANALARE FUSO [RICHMOND ] 625.,0
FACCETTA PROTESICA 500.0
CORONA O ELEMENTOQ DI PROTES] FISSA IN ALTRI MATERIALL IMETAL FREE,..] 400,0
COROMNA PARZIALE IN LN » - 3000
CORONA PARZIALE IN |.F 400,0
RIMOZIONE CORONA 30.0
PERNO ENDOCANALARLE FUSO IN 1P 190.0
PERNO ENDOCANANALARE FUSD IN 1 P. PREFABR 170,0
PERND ENDOCANALARE FUSO IN LL.N.P. 100,0
PERNOQ DI RITENZIUNE ENBOCANALARE LN.P PREFABBRICATO 70,0
RIMOZIONE PERNO 40,0
INTARSI INLAY AD 1 SUPERFICIE OCCLUSALE IN NP H 185.0
INTARSI INLAY AD 1 SUPERFICIE OCCLUSALE IN LP ] 220,0
INTARS] INLAY AD 1 SUPERFICIE OCCLUSALE IN COMPPOSITO i 170.0
INTARSIINLAY AID 1 SUPERFICIE OCELUSALE IN CERAMICA 200,0
INTARSI INLAY AD 2 SUPERFICIE IN LNP 200,0
INTARSI INLAY A 2 SUPERFICIE IN LI 250,0
INTARSI INLAY AD 2 SUPERFICIE IN COMPOSITO 200,0
INTARSIEINLAY AD 2 SUPERFICIE IN CERAMICA 300,0
INTARSI ONJLAY IN LN 280,0
INTARSI ONLAY IN LP 370,0
INTARSI ONLAY IN COMPOSITO 300,0
INTARSI ONLAY IN CERAMICA 370,0
CORONA PROVVISORIA D ELEMENTO DI PROTESI PROVVISORIA A GIACCA IN RESINA 35.0
CORONA PROVVISORIA IN RESINA CON CAPPA IN LEGA PREZIOSA 80,0
MARYLAND BRIDGE per appogmo 260,0
MARYLAND BRIDGE IN L.P-RESINA per elesiento 260,0
MARYLAND BRIDGE IN L.P.-CERAMICA per vlementn 350.0
APPOGGIO INTARSIO 185.0
MONCONE SU IMPIANTO 200,0
RIFACIMENTO IN CERAMICA SU UN ELEMENTO FISSO 150,0
ATTACCO D! PRECISIONE 200,0
PROTESI MOBILE Tariffain €
PROTESI MOBILE TOTALE PROVVISORIA FID IMMEDIATA (per arcatal 500,0
PROTESI MOBILE TOTALE (per arcata] DENT] IN RESINA DEFINITIVA 700,0
PROTES] PARZIALE RIMOVIBILE CON BASE IN RESINAT clementn plit gangi {perarcata 400,0
PER OGN| ELEMENT( IN PIU' resina 40,0
SELLA LIBERA MOBILE 1-3-3 MOLARI 150.0
GANCIO A FILO IN LNP 20,0
GANCIOAFILOIN LP 40,0
GANCIO FUSO IN LNP 40,0
GANCID FUSO IN LP 80.0
PROTESI PARZIALE RIMOVIBILE SCHELETRATA METALLICA/NYLON E SIMILARI 1 clemento compreso 2 520,0
jganc (perarcata)
PROTESI PARZIALE RIMOVIRILE SCHELETRATA CON ATTACCMI 1 clemento COMpresa (per arcata) 670,0
PER OGNI ELEMENTO IN PIU'scheletrato metallico /nvion c siilar 60,0
RIBASAMENTO ) PROTESI PARZIALE [SISTEMA DIRETTO) 142,0
RIBASAMENTO DI PROTESI PARZIALE [SISTEMA INDIRETT'(}} 170.0
RIBASAMENTO DI PROTESI TOTALE (SISTEMA DIRETT0) 170,0
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| | CORREZIONE TOLOLUSALE alla poltrona oan liboratorio

[_Ji TASAMENTD DI PROTES TOTALE [SISTEMA ILDIRETTO] 2000
RIPARAZIONE PROTESILS 60,0
AGGIUNTA O SONTITUAIGUNE DENTE 60,0
l AGGILUNTA O SOSTITUZIONE GANCIO 60,0
AGGIUNIIA DENTE COR ANCORAGGIO Filnt) E 100,0
50,0

T RADIOLOGIA ODONTOIATRICA

Tariflain €

RADIOLOGIA

RX ENDORALE/BITE WINGS per 2 elemunti ¢ nudigil 20,0
PER OGN| RX ENDORALE AGGIUNTIVA per munitotsire curd \hiziata - 15,0

ORTOPANORAMICA/Radlagratia delle due arcaty 35,0

TELFRADHIGRAFLA 45.0
DENTALSCAN uni arcata 120,0
RY IMGITALE ENDORALR 5.0

{ COSMESI DENTALE

Tariifain €

COSMESI DENTALE
] SHIANCAMENTO DENTE DEVITALIZZATY o seduta - cempirnvata da foto digitale inziailc e finalt 30,0
| TERIANCAMENTO DI DENTEVITAL] 4d arcata (compreso eventuale dispositive di applicazione e cun 100,0
I LY moetodiva)- comprovata di foro chgtale paztale ¢ nale

APRE GRATUITA (SIA LA 1° CHE EVENTUALI VISITE SUCCESSIVE)

La Struttura Odontoiatrica

1l Legale Rapprescntante
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