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TARIFFARIO PRESTAZIONI Di:
RADIOLOGIA — CHIRURGIA - IMPLANTOLOGIA — PARODONTOLOGIA — CONSERVATIVA — ENDODONZIA - ODONTOIATRIA INFANTILE — PROTESI -
TRATTAMENTO PER | DISORDINI CRANIO-MANDIBOLARI

PRESTAZIONE Importo non scontato |Codice U-GOV |Importo Scontato per |Codice U-GOV
dip. Unife

VISITA 60 200_0DO 0 200_0DO

RADIOLOGIA

Radiografia endorale (1 radiogramma) 20 201_0ODO 14 201_0ODO

Radiografie endorali per arcata 70 202_0DO 49 202_0DO

Status 140 203_0DO 98 203_0DO

CHIRURGIA

Estrazione semplice di dente o radice 100 204_0DO 70 204_0DO

Estrazione complessa 160 205_0DO 112 205_0DO

Estrazione dente incluso 400 206_0DO 280 206_0DO

Estrazione chirurgica di dente in disodontiasi 400 207_0DO 280 207_0DO

Disinclusione per elemento 200 208_0DO 140 208_0DO

Piccolo intervento di chirurgia orale (incisione di ascesso, 150 209_0DO 105 209_0DO

piccole sequestrotomie, emorragie alveolari, toilette

chirurgica alveolare, trattamento alveolite).

Medicazione chirurgica,lavaggi e drenaggi. (per seduta) 30 210_0DO 21 210_0ODO

Interventi per necrosi, Osteite circiscritta dei mascellari 250 211 _0ODO 175 211_0ODO

Frenulectomia o Frenulotomia 150 212_0DO 105 212_0DO

Intervento per Rimozione Epulide (esclusa estrazione) 150 213 _0ODO 105 213_0ODO

Biopsia (escluso esame istologico) 90 214_0ODO 63 214_0ODO

Apicectomia in Monoradicolato esclusa Cura Canalare 250 215_0DO 175 215_0DO

Apicectomia in Pluriradicolato esclusa Cura Canalare 300 216_0DO 210 216_0DO

Intervento per asportazione cisti 400 217_0DO 280 217_0DO

Intervento Chirurgico Preprotesico per arcata (livellamento 200 218 ODO 140 218 _ODO

creste alveolari, eliminazione sinechie mucose, tori palatini,

tori mandibolari osteomi)

Reimpianto esclusa cura canalare + fissazione 200 219 _0DO 140 219_0DO

Asportazione Cisti Mucose o Neoplasie Benigne (della Lingua, 150 220_0DO 105 220_0DO

delle Guance, del palato o del labbro e del pavimento orale)

Fissazione di elementi dentali lussati (per arcata) 250 221 _0ODO 175 221 _0ODO

Chiusura fistola oro-sinusale 200 222 _0DO 140 222 _0DO

IMPLANTOLOGIA

Incremento della cresta alveolare mediante materiali 1300 223 0ODO 910 223 _0DO

alloplastici (per sito)

Incremento della cresta alveolare mediante innesto osseo a 1300 224 _0ODO 910 224 0ODO

blocco(per sito)




Preservazione di cresta alveolare mediante materiali 350 225_0DO 245 225 _0DO
alloplastici (per sito)

Grande rialzo di seno 1500 226_0DO 1050 226_0DO
Impianto Osteointegrato (compresa riapertura e vite di 1200 227_0DO 840 227_0DO
guarigione)

Impianto Osteointegrato Addizionale 1000 228 0ODO 700 228 ODO
Impianto Osteointegrato con grande rialzo seno 2500 229 _0DO 1750 229_0DO
Impianto Osteointegrato con rialzo seno (via crestale) 1600 230_0DO 1120 230_0DO
Impianto Osteintegrato (““ ““) con utilizzo di membrana 1500 231_0DO 1050 231_0DO
Rimozione chirurgica d’impianto 140 232_0DO 98 232_0DO
PARODONTOLOGIA

Detartrasi e Levigatura radici (per seduta) 70 233_0DO 49 233_0DO
Richiami di Igiene, Mantenimento (per seduta) 70 234 _0ODO 49 234_0DO
Desensibilizzazione (per seduta/per dente) 30 235_0DO 21 235_0DO
Intervento di Chirurgia Mucogengivale 700 236_0DO 490 236_0DO
Intervento a Lembo (per sestante/quadrante) 700 237_0DO 490 237_0DO
Intervento a Lembo + Chirurgia ossea resettiva (per seduta 700 238 _0ODO 490 238_0DO
parodontale)

Intervento a Lembo + Chirurgia Rigenerativa 1500 239_0DO 1050 239_0DO
Allungamento Corona Clinica 400 240_0ODO 280 240_0ODO
Rizectomia o Rizotomia (oltre alla Chirurgia a lembo) 140 241_0DO 98 241_0DO
Splint per elemento 50 242_0DO 35 242_0DO
CONSERVATIVA

Rilievo impronte/preparazione modelli /studio del caso 90 243_0DO 72 243_0DO
conservativo

Ceratura diagnostica 200 244 _0ODO 160 244 _0ODO
Restauro composito classe |, lll e V 100 245_0DO 70 245_0DO
Restauro composito classe Il e VI 150 246_0DO 105 246_0DO
Ricostruzione in composito 250 247_0DO 175 247_0DO
Ricostruzione con mezzi Accessori di Ritenzione 300 248_0DO 210 248_0ODO
Terapia di shiancamento per dente 70 249 _0ODO 49 249 _0DO
Terapia di sbiancamento per arcata 200 250_0DO 140 250_0DO
ENDODONZIA

Terapia d’urgenza (apertura camera e pulpotomia) 120 251_0DO 84 251_0DO
Terapia endodontica con otturazione canalare (per canale) 140 252_0DO 98 252_0DO
Ritrattamento endodontico (per canale) 180 253_0DO 126 253_0DO
Apicificazione (per seduta) 70 254_0DO 49 254_0DO

ODONTOIATRIA INFANTILE

PROTESI

Rilievo impronte e preparazione modelli di studio 90 258 0ODO 72 258 0ODO
Ceratura diagnostica in articolatore 200 259 _0DO 160 259 _0DO
Dima radiologica per progettazione implantare 160 260_0DO 128 260_0DO
Dima chirurgica per chirurgia guidata 1000 261_0DO 800 261_0DO
Rimozione di protesi fissa, corone, perni endocanalari 70 262_0DO 56 262_0DO
PROTESI FISSA

Corona provvisoria a giacca in resina 80 263_0DO 64 263_0DO
Corona provvisoria con cappa in metallo (provvisorio armato) 150 264_0DO 120 264_0DO
Perno moncone in L.P.con perno fuso 250 265_0DO 200 265_0DO
Ricostruzione preprotesica con mezzi di ritenzione 150 266_0DO 120 266_0DO
Riparazione faccetta in resina 80 267_0DO 64 267_0ODO
Riparazione faccetta in ceramica 80 268_0DO 64 268 _0ODO
Corona fusa o elemento di protesi fissa in L.N.P. con faccetta 290 269_0DO 232 269_0DO
in resina o composito

Corona fusa o elemento di protesi fissa in L.P. con faccetta in 380 270_0DO 304 270_0DO
resina o composito

Corona o elemento di ponte in L.N.P. e ceramica 500 271_0DO 400 271_0DO




Corona o elemento di ponte in L.P. e ceramica o in zirconio 700 272_0DO 560 272_0DO
Corona in ceramica integrale 700 273_0DO 560 273_0DO
Faccetta in ceramica 500 274_0DO 400 274_0DO
Faccetta in composito 400 275_0DO 320 275_0DO
Inlay/Onlay in ceramica 450 276_0DO 360 276_0DO
Inlay/Onlay in composito 400 277_0DO 320 277_0DO
290 278_0DO 232 278_0ODO
Splint per Maryland bridge (escluso elemento di sostituzione)
Retainer per Maryland bridge (escluso elemento di 70 279 ODO 56 279 ODO
sostituzione) - -
PROTESI FISSA SU IMPIANTI
Applicazione abutment 400 280_0DO 320 280_0DO
Corona provvisoria in resina su impianto 100 281_0DO 80 281_0DO
Corona o elemento di ponte in L.N.P. e ceramica 500 282_0DO 400 282_0DO
Corona o elemento ponte L.P. e ceramica o zirconio 700 283_0DO 560 283_0DO
Corona in ceramica integrale 700 284_0DO 560 284_0DO
Protesi fissa totale su impianti tipo "Toronto Bridge", con denti 8000 285_0DO 6400 285_0DO
del commercio (per arcata)
Protesi fissa totale su impianti con modellazione della 11200 286_0DO 8960 286_0DO
struttura e del rivestimento estetico (per arcata)
PROTESI PARZIALE RIMOVIBILE
Protesi mobile parziale in resina di un solo elemento piu ganci 160 287_0DO 128 287_0ODO
Aggiunta di un elemento su protesi mobile 80 288 _0DO 64 288_0DO
Protesi scheletrata in cromo cobalto fino a 4 elementi 1200 289 _0DO 960 289 _0DO
Protesi scheletrata in cromo cobalto oltre i 4 elementi 1440 290_0ODO 1152 290_0DO
Protesi scheletrata in lega preziosa fino a 4 elementi 1440 291_0DO 1152 291_0ODO
Protesi scheletrata in lega preziosa oltre i 4 elementi 1680 292_0DO 1344 292_0DO
Aggiunta di gancio fuso in cromo-cobalto 120 293_0DO 96 293_0DO
Aggiunta di gancio fuso in lega preziosa 200 294 _0DO 160 294_0ODO
Nuovo gancio fuso su protesi scheletrata (inclusa saldatura) 200 295_0DO 160 295_0DO
Riparazione per frattura framework di protesi scheletrata 120 296_0DO 96 296_0DO
Saldatura su framework di protesi scheletrata 120 297_0DO 96 297_0ODO
Corona fusa fresata 408,6 298_0DO 326,9 298_0DO
Corona oro ceramica fresata 799,1 299_0DO 639,3 299_0DO
Gancio doppio in L.N.P. fresata 65,4 300_0ODO 52,3 300_0ODO
Gancio doppio in L.P. fresata 208,9 301_0ODO 167,1 301_0ODO
Attacco di semiprecisione fuso in L.N.P. 290,6 302_0DO 232,5 302_0ODO
Attacco di semiprecisione fuso in L.P. 422,2 303_0DO 337,8 303_0DO
Attacco di precisione o cerniera prefabbricato in L.N.P. 245,2 304_0DO 196,2 304_0DO
Attacco di precisione o cerniera prefabbricato in L.P. 377 305_0DO 301,6 305_0DO
Ribasamento di protesi parziale sistema diretto 100 306_0DO 80 306_0DO
Ribasamento di protesi parziale sistema indiretto 180 307_0DO 144 307_0ODO
Ribasatura con resina condizionante 40 308_0ODO 32 308_0DO
Ciclo di condizionamento tissutale 454,1 309_0DO 363,3 309_0DO
PROTESI TOTALE
Protesi mobile totale per arcata 1000 310_0DO 800 310_0DO
Palato per protesi totale in cromo cobalto oltre alla protesi 208,9 311_0ODO 167,1 311_0ODO
Palato per protesi totale in L.P. (oltre alla protesi) 281,6 312_0DO 225,3 312_0DO
Ribasamento di protesi totale sistema diretto 100 313_0DO 80 313_0DO
Ribasamento di protesi totale sistema indiretto 180 314 _0ODO 144 314_0ODO
Riparazione per frattura completa di protesi totale 100 315_0DO 80 315_0DO
Riparazione per frattura parziale di protesi totale (meno di 120 316_0DO 96 316_0DO
1/5)
Riparazione di proto per distacco di 1 elem.(per elemento) 120 317_0ODO 96 317_0DO
OVERDENTURE
Protesi mobile totale per arcata (compreso parascheletrato) 1500 318 ODO 1200 318_0DO




Cappette doppie tipo Amsterdam in L.P. 443 319_0ODO 354,4 319_0DO
Palato per protesi totale in cromo cobalto oltre alla protesi 208,9 320_0ODO 167,1 320_0DO
Attacco per overdenture su perno fuso in L.P. e matrice 443 321_0ODO 354,4 321_0ODO
Attacco per overdenture su perno fuso in L.N.P. e matrice 299,6 322_0DO 239,7 322_0DO
Sostituzione matrice 67 323_0DO 53,6 323_0DO
PROTESI RIMOVIBILE SU IMPIANTI

Protesi mobile totale per arcata (compreso parascheletrato) 1500 324_0ODO 1200 324_0ODO
Attacco per overdenture su impianti (tipo "Locator") 384 325_0DO 307,2 325_0DO
Palato per protesi totale in cromo cobalto oltre alla protesi 245,2 326_0DO 196,2 326_0DO
Attacco di semiprecisione fuso in L.P. 422,2 327_0DO 337,8 327_0DO
TRATTAMENTO PER | DISORDINI CRANIO - MANDIBOLARI

Registrazione dei rapporti intermascellari con arco facciale e 200 328 0ODO 160 328_0DO
studio del caso in articolatore

Registrazione dei rapporti intermascellari con apparecchiature 300 329_0DO 240 329_0DO
elettroniche o elettromiografiche e studio del caso (per

seduta)

Terapia per DCM con placche occlusali per sei mesi 1000 330_0DO 800 330_0DO
Molaggio selettivo con aggiustaggio totale dell'occlusione 250 331_0DO 200 331_0DO
comprensivo del controllo della lateralita

Placca occlusale tipo Michigan (tre controlli) 300 332_0DO 240 332_0DO
Mascherina termostampata 104 333_0DO 83,2 333_0DO
BOLLO 2 339_0DO
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