Mutua Artieri

Code Prestazione Tariffa
X
DIAGNOSI e RADIOLOGIA
AO1 |Visita odontoiatrica specialistica 0,00
AQ02 |Radiografia endorale 10,00
AO03 | Set completo rx endorali 140,00
AO04 [Teleradiografia 50,00
A05 |OPM 40,00
IGIENE e PREVENZIONE
Seduta di igiene e profilassi
BO1 |pulizia con prophy e/o paste bocca completa 35,00
B02 |[Seduta detartrasi per entrambe le arcate 45,00
B0O3 |Scaling/levigatura radicolare a dente 18,00
B04 |Trattamento sbiancante bocca completa (escluso denti non vitali) 410,00
B05 [Trattamento sbiancante dente non vitale (compreso ri-otturazione canale con 110,00
perno fibra)
B06 [Disinfezione delle tasche parodontali 39,00
B07 |Fluoro profilassi topica 34,00
BO8 |Sigillatura:solchi o aree sensibili 30,00
ENDODONZIA
CO01 [Terapia mono e bi-canalare (trattamento completo compresa ottuazione) 154,00
C02 [Terapia tri-canalare e da tre canali in su (trattamento completo compresa 206,00
ottuazione)
C03 |Ritrattamento canale (trattamento completo compresa ottuazione) per canale 103,29
C04 |[Rimozione perno endocanalare 25,00
CONSERVATIVA
D01 |[Otturazione | classe di Black 60,00
qualsiasi materiale
D02 | Otturazione Il classe di Black 70,00
qualsiasi materiale
D03 |[Otturazione lll classe di Black 80,00
qualsiasi materiale
D04 |Otturazione IV classe di Black 85,00
qualsiasi materiale
D05 [Otturazione V classe di Black 60,00
qualsiasi materiale
D06 |Weenering in composito 170,00
stratificazione diretta superficie vestibolare
D07 |Incappucciamento 60,00
diretto o indiretto
Perno endocanalare diretto, di rinfrorzo fibra, metallo o altro materiale (senza
D08 |ricostruzione moncone) 65,00




D09 [Perno endocanalare diretto con ricostruzione moncone 100,00
CHIRURGIA ORALE
EO1 |Estrazione di dente o radice 70,00
semplice o complessa
EO2 |Estrazione di dente incluso o semi-incluso 250,00
EO3 |Estrazione dente deciduo 40,00
E04 [Incisione ascesso e medicazioni successive 45,00
EO05 |[Scappucciamento dente incluso a scopo ortodontico 230,00
EO06 |Apicectomia con otturazione retrograda (qualsiasi dente, qualsiasi numero di 225,00
radici)
EO7 |Rizotomia 185,00
EO8 |Rizectomia 185,00
E09 |Incisione ascesso 44,00
E10 [Asportazione di neoformazione (cisti, epulide, granuloma, calcolo, ecc.) 250,00
E11 |Intervento per prelievo bioptico 140,00
escluso esame bioptico
E12 |Frenulectomia 179,00
E13 |Osteoplastica 110,00
PARODONTOLOGIA
| FO1 |Check-Up parodontale e charting 150,00
Intervento di curettage a cielo aperto
G01 |Lembo di accesso per curettage a cielo aperto (intervento una-tantum) 100,00
G02 [Curettage a cielo aperto (a dente) 30,00
Intervento di chirurgia muco gengivale
HO1 |Lembo per chirurgia muco gengivale (intervento una-tantum) 100,00
HO02 |Chirurgia muco gengivale a dente 35,00
Intervento di chirurgia muco gengivale con innesto
101 Lembo per chirurgia muco gengivale (intervento una-tantum) 200,00
102 Chirurgia mucogengivale + innesto epitelio-connettivale a dente 70,00
Intervento di chirurgia osseo rigenerativa
LO1 [Lembo per chirurgia osseo rigenerativa intervento una-tantum 200,00
LO2 |[Applicazione matrice osteoinduttiva qualsiasi tesuto, a dente 70,00
LO3 |Splintaggio-retainer extracoronale a dente 30,00
L04 |Splintaggio intracoronale fuso a dente 130,00

IMPLANTOLOGIA e RIGENERAZIONE OSSEA




Impianto osteo-integrato

MO1 | compreso abutment protesico metallico 950,00
MO2 |[Abutment estetico in ceramica individualizzato 400,00
MO03 | Piccolo rialzo del seno mascellare 220,00
MO04 |Grande rialzo del seno mascellare 790,00
MO5 |Aumento di cresta 750,00
MO06 |Rimozione vecchio impianto 184,00
PROTESI
Protesi fissa
NO1 | Provvisorio in resina 70,00
NO2 |Secondo provvisorio 70,00
NO3 | Provvisorio armato 135,00
NO4 |[Corona fusa L.N.P. 350,00
NO5 |Corona fusa L.P. 400,00
NO6 |Corona weener metallo-resina L.N.P. 400,00
NO7 |Corona weener metallo-resina L.P. 490,00
NO8 |Corona metallo-ceramica L.N.P. 490,00
NO9 |[Corona metallo-ceramica L.P. o galvanica 650,00
N10 |[Corona in composito/vetropolimero 310,00
N11 |Corona in ceramica integrale 700,00
N12 |Perno mocone indiretto 175,00
N13 [Intarsio in fibra/vetropolimero 385,00
N14 |Intarsio in oro 550,00
N15 |Intarsio in ceramica 550,00
N16 |[Faccetta in composito/vetropolimero 385,00
N17 |Faccetta in ceramica 550,00
N18 [Maryland bridge metallo-porcellana (pontic in ceramica + appoggi su due 736,00
denti laterali)
Maryland bridge in vetropolimerio rinforzato (pontic in vetropolimero +
N19 |appoggi su due denti laterali) 556,00
N20 |Rimozione protesi fissa 40,00
Protesi mobile
P01 Protesi totale immediata 310,00
denti in resina
P02 |Protesi totale provvisoria 480,00
denti in resina
P03 |Protesi totale definitiva 900,00
denti in resina
P04 |Protesi totale definitiva 1.600,00
denti in ceramica individualizzata
P05 |Ribasatura protesi Totale 130,00
PROTESI overdenture-overimplant
Q01 |Protesi Overdenture-Overimplant denti in resina 1.300,00
Q02 |Protesi Overdenture-Overimplant denti in ceramica individualizzata 1.750,00
Q03 |Perno endocanalare con attacco Overdenture 175,00
Q04 |Abutment con attacco per Overimplant 190,00
Q05 |[Barra Overdenture-Overimplant 500,00

matrix-patrix, calcolata una per arcata




Protesi scheletrata

RO1 |[Protesi scheletrata con ganci in metallo 950,00
compresa di denti
RO2 |Protesi scheletrata con ganci estetici 1.100,00
compresa di denti
R03 | Protesi scheletrata su attacchi 1.500,00
compresa di denti ed eventuali fresature
Protesi Parziale
|SO1 | Parziale provvisorio con ganci 260,00
GNATOLOGIA
TO1 |Visita gnatologica 0,00
compresa nella terapia
T02 |Terapia gnatologica con bite TMJ 550,00
- Modelli studio in articolatore
- Bite TMJ
- Bilanciamento occlusale
- Monitoraagio attivita occlusale e articolare
TO3 |Analisi strumentale 190,00
con qualsiasi strumento (pantografo, elettromiografo...
T04 |Molaggio selettivo 150,00
ORTODONZIA
Trattamento ortodontico intercettivo
- comprese apparecchaiture fisse, mobili e funzionali
U01 |- ad anno di cura, max 3 anni 900,00
Trattamento ortodontico adulto
uo2 |- comprese.apparecchalture flsse,moblll, fun2|9nall . 1.400,00
- ad anno di cura, max 2 anni (1 anno se fatta intercettiva)
Trattamento ortodontico adulto estetico
uoz |- comprese.apparecchalture flsse con attacchllestetlm . 1.600,00
- ad anno di cura, max 2 anni (1 anno se fatta intercettiva)
Trattamento ortodontico di mantenimento
uo4 300,00

- ad anno di cura, max 2 anni




