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Σιμοκατάλογος Οδοντιατρικών πράξεων 
 

Ακτινογραφύα Πανοραμικό ό Κεφαλομετρικό 10 €

Τπολογιςτικό Σομογραφύα CBCT ( DENTAL SCAN) 80 €

Μελετη-΢χεδιαςμοσ Ορθοδοντικου Περιςτατικου (Εκμαγεια-

Κεφαλομετρικη Αναλυςη)
50 €

Ολοκληρωμένη Ορθοδοντική Θεραπεία 1.600 €

Κινητό Μηχϊνημα Διατόρηςησ Χώρου 150 €

Ακινητο Μηχανημα Διατηρηςησ Χωρου 150 €

Ετεροπλευρο Μηχανημα Διατηρηςησ Χωρου 150 €

Αμφιτεροπλευρο Μηχανημα Διατηρηςησ Χωρου (Γλωςικο Σοξο) 150 €

Μηχανημα Διακοπησ ΢τοματικων Εξεων 150 €

Μηχϊνημα Ανϊκτηςησ Χώρου 150 €

Θεραπεια ΢ταυροειδουσ  ΢υγκλιςησ 150 €

Βελτύωςη Τπερςύγκλιςησ Ή Μεύωςη Χαςμοδοντύασ 150 €

Εμφρϊξεισ (Ρητύνη)  (Ανϊλογα Σην Περιοχη Και Σο Ευροσ Σησ Εμφραξησ) 20-25€

Όψεισ-Αναςυςτϊςεισ Με Άξονεσ 35 €

Λεύκανςη Με Νϊρθηκεσ Και Αναλώςιμα (΢πύτι-Γραφεύο) 120 €

Λεύκανςη ΢το Οδοντιατρεύο (Μια ΢υνεδρύα ) 120 €

Εξαγωγό Ρύζασ – Δοντιού 30 €

Χειρουργικό Εξαγωγό Με Κρημνό και ΢υραφό 100 €

Τοποθετηςη Εμφυτευματοσ Μονησ -Διπλησ Φαςησ 

(Συμπεριλαμβανομενου του Εμφυτευματοσ τησ Στεφανησ

επι του Εμφυτευματοσ και του Abbatman)

750 €

Ακροριζεκτομό Με Ανϊςτροφη Έμφραξη 150 €

ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΢ΣΟΜΑΣΟ΢

ΑΚΣΙΝΟΓΡΑΥΙΕ΢

ΟΡΘΟΔΟΝΣΙΚΗ

ΠΡΟΛΗΠΣΙΚΗ ΟΡΘΟΔΟΝΣΙΚΗ

ΚΑΣΑ΢ΣΑΛΣΙΚΗ ΟΡΘΟΔΟΝΣΙΚΗ

ΟΔΟΝΣΙΚΗ ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ
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Ολικό Οδοντοςτοιχύα 450 €

Μερικό Οδοντοςτοιχύα 500 €

Προςθόκη για ϋνα Δόντι 30 €

Επιπλϋον Δόντι 25 €

Αναγόμωςη-Ανακαταςκευό Βϊςησ 75 €

ATTACHMENT 95 €

Ενδοδοντικό  Θεραπεύα Μονόριζου 80 €

Ενδοδοντικό Θεραπεύα Δύριζου 100 €

Ενδοδοντικό Θεραπεύα Πολύριζου 120 €

Επαναληψη Ενδοδοντικησ Θεραπειασ  (Επιπλεον ποςον τησ Αρχικησ 

Θεραπειασ)
20 €

Θεραπεύα Χρόνιασ Γενικευμϋνησ Ουλύτιδοσ 25 €

Θεραπεύα Μϋςησ Περιοδοντύτιδοσ (ανϊ Σεταρτημόριο ό 6 Πρόςθια 

Δόντια)
30 €

Χειρουργικό Θεραπεύα Μϋςησ Περιοδοντύτιδοσ

(ανϊ Σεταρτημόριο ό 6 Πρόςθια Δόντια)
70 €

Ακινητοπούηςη Δοντιών  (ανϊ Δόντι) 30 €

΢τεφϊνη Μεταλλοκεραμικό Ολοκληρωμϋνη (΢υμπεριλαμβανομϋνησ τησ 

Προςωρινόσ)
140 €

΢τεφϊνη Ολοκεραμικό (΢υμπεριλαμβανομϋνησ τησ Προςωρινόσ) 160 €

΢τεφϊνη Ζιρκόνιο (΢υμπεριλαμβανομϋνησ τησ Προςωρινόσ) 180 €

Αιςθητικό Όψη Πορςελϊνησ 180 €

Νϊρθηκασ Βρυγμού Μαλακόσ- ΢κληρόσ 95 €

ΑΚΙΝΗΣΗ ΠΡΟ΢ΘΕΣΙΚΗ

ΚΙΝΗΣΗ ΠΡΟ΢ΘΕΣΙΚΗ

ΕΝΔΟΔΟΝΣΙΑ

ΠΕΡΙΟΔΟΝΣΟΛΟΓΙΑ  

 
 

Σο οδοντιατρικό πρόγραμμα παρϋχεται με ειδικϋσ εκπτωτικϋσ τιμϋσ ςε 

ςυνεργαςύα με το Κέντρο Athens Perio  Βας. ΢οφύασ & Παπαδιαμαντοπούλου 2 

ϋναντι ΝΙΜΙΣ΢.                                                                                                                                                                         

Ο ειδικόσ οδοντιατρικόσ τιμοκατϊλογοσ παρϋχεται μόνο ςε ομαδικϊ ςυμβόλαια,                              

Για πληροφορύεσ ό για ραντεβού καλϋςτε ςτο: 210 2322 997 & 6986 500 401
 


