Chirurgia

	CHIRURGIA - ultimo aggiornamento 21/05/2010

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODCO0001
	ESTRAZIONE DI DENTE O RADICE
	28,50
	46,50

	ODCO0003
	ESTRAZIONE DI DENTE IN SOGGETTO SOTTOPOSTO A NARCOSI IN CIRCUITO (ESCLUSO COMP.ANESTESISTA) PER OGNI DENTE
	28,50
	46,50

	ODCO0005
	ESTRAZIONE DI DENTE O RADICE IN INCLUSIONE OSSEA TOTALE
	62,00
	129,50

	ODAS0001
	INTERVENTO PER BIOPSIE (ESCLUSO ESAME ISTOLOGICO)
	21,00
	36,50

	ODAS0002
	APICECTOMIA (CURA CANALARE A PARTE)
	57,00
	155,00

	ODCO0011
	RIZOTOMIA
	31,00
	77,50

	ODAS0003
	ASPORTAZIONE DI EPULIDE
	41,50
	93,00

	ODAS0004
	INTERVENTO CHIRURGICO PREPROTESICO (LIVEL.CRESTE ALVEOLARI, ELIMINAZIONE SINECHIE MUCOSE, FRENULECTOMIE ETC.)
	65,00
	129,50

	ODAS0005
	ASPORTAZIONE DI CISTI MUCOSE O PICCOLE NEOPLASIE BENIGNE DELLA LINGUA,DELLE GUANCE,DEL PALATO ETC.
	62,00
	207,00

	ODCO0018
	DISINCLUSIONE DENTI RITENUTI
	65,00
	181,00


Igiene orale e parodontologica

	IGIENE ORALE E PARODONTOLOGICA - ultimo aggiornamento 21/05/2010

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODAB0001
	ABLAZIONE TARTARO (SENZA VINCOLO DI ETÀ)
	60,00
	80,00

	ODLG0001
	LEVIGATURA DELLE RADICI E/O COURETTAGE GENGIVALE (PER 4 DENTI - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	28,50
	98,50

	ODLE0001
	LEGATURE DENTALI EXTRACORONALI (PER 4 DENTI - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	26,00
	77,50

	ODLE0002
	LEGATURE DENTALI INTRACORONALI (PER 4 DENTI - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	26,00
	103,50

	ODMO0001
	MOLAGGIO SELETTIVO PARZIALE (PER SEDUTA - MAX 3 - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	10,50
	52,00

	ODRD0008
	GENGIVECTOMIA (PER 4 DENTI - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	75,00
	134,50

	ODRD0009
	LEMBO GENGIVALE (PER 4 DENTI - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	119,00
	186,00

	ODRD0010
	LEMBO MUCO GENGIVALE (COURETTAGE A CIELO APERTO, POSIZ. APICALMENTE-SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	139,50
	258,50

	ODAM0001
	AMPUTAZIONI RADICOLARI (PER RADICE ESCLUSO IL LEMBO DI ACCESSO - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	36,50
	103,50

	ODRD0012
	CHIRURGIA OSSEA RESETTIVA (INCLUSO IL LEMBO DI ACCESSO - AD ARCATA - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	181,00
	336,00

	ODRD0017
	LEMBI (LIBERI O PEDUNCOLATI PER LA CORREZ.DI DIFETTI MUCO GENG. - SOLO AL DI SOPRA DEI 16 ANNI DI ETA`)
	114,00
	217,00


Implantologia

	IMPLANTOLOGIA - ultimo aggiornamento 21/05/2010

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODIM0012
	IMPIANTO ENDO-OSSEO OSTEOINTEGRATO
	400,00
	800,00

	ODIM0013
	MONCONE PILASTRO PER PROTESI SU IMPIANTO OSTEOINTEGRATO
	77,50
	155,00

	ODPI0001
	IMPIANTO OSTEOINTEGRATO PER PROTESI TOTALE RIMOVIBILE (MAX 2 PER EMIARCATA)
	400,00
	800,00

	ODPI0002
	MONCONE PILASTRO PER PROTESI TOTALE RIMOVIBILE (MAX 2 PER EMIARCATA)
	77,50
	155,00


Interventi di chirurgia implantologica

	INTERVENTI DI CHIRURGIA IMPLANTOLOGICA - ultimo aggiornamento 01/09/2010

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODCH0001
	GRANDE RIALZO DEL SENO MASCELLARE (ARCATA SUPERIORE DESTRA)
	750,00
	1.500,00

	ODCG0002
	GRANDE RIALZO DEL SENO MASCELLARE (ARCATA SUPERIORE SINISTRA)
	750,00
	1.500,00

	ODCH0003
	PICCOLO RIALZO DEL SENO MASCELLARE (ARCATA SUPERIORE DESTRA)
	250,00
	500,00

	ODCG0004
	PICCOLO RIALZO DEL SENO MASCELLARE (ARCATA SUPERIORE SINISTRA)
	250,00
	500,00

	ODDZ0005
	DISTRAZIONE OSTEO-ALVEOLARE (ARCATA INFERIORE DESTRA)
	750,00
	1.500,00

	ODDZ0006
	DISTRAZIONE OSTEO-ALVEOLARE (ARCATA INFERIORE SINISTRA)
	750,00
	1.500,00


Ortodonzia

	ORTODONZIA - ultimo aggiornamento 01/09/2010

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODCK0000
	RILIEVO IMPRONTE E PREPARAZIONE MODELLI DI STUDIO
	21,00
	31,00

	ODCK0002
	ORTOPANTOMOGRAFIA
	18,50
	41,50

	ODCK0003
	TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO IN PROIEZIONE PERFETTA CON CEFALOSTATO
	21,00
	41,50

	ODCK0004
	TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO IN PROIEZIONE POSTERO-ANTERIORE CON CEFALOSTATO
	21,00
	41,50

	ODCK0005
	TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO CON PROIEZIONE SUB-MENTO VERTICE CON CEFALOSTATO
	21,00
	41,50

	ODCK0007
	RX OCCLUSALE (OGNI DUE DENTI)
	3,00
	15,50

	ODCK0008
	RX ENDORALE (OGNI DUE DENTI)
	3,00
	15,50

	ODCK0009
	TRACCIATO ED ANALISI CEFALOMETRICA
	41,50
	93,00

	ODCK0010
	SERIE FOTOGRAFICA (OTTO)
	15,50
	26,00

	ODCK0011
	ANALISI DEGLI SPAZI CON SET-UP
	72,50
	103,50

	ODCK0012
	ESAME ELETTROMIOGRAFICO
	88,00
	217,00

	ODCK0013
	ESAME KINESIOGRAFICO
	145,00
	248,00

	ODCK0015
	PLACCA FUNZIONALIZZATA
	181,00
	413,50

	ODTP0001
	CORREZIONE ANOMALIE DI 1^CLASSE DI ANGLE E DI 1^CLASSE BASALE CON APP.RIMOV. E FUNZ. - UN ANNO
	850,00
	1.085,00

	ODTP0002
	CORREZIONE ANOMALIE DI 1^CLASSE DI ANGLE E DI 1^CLASSE BASALE CON APP.FISSE O MISTE - UN ANNO
	1.000,00
	1.394,50

	ODTP0003
	CORREZIONE ANOMALIE DI 2^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 2^BASALE CON APP.RIM.O FUNZ.- UN ANNO
	900,00
	1.188,00

	ODTP0004
	CORREZIONE ANOMALIE DI 2^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CON APP.FISSE O MISTE - UN ANNO
	1.200,00
	1.601,50

	ODTP0005
	CORREZIONE ANOMALIE DI 3^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 3^BASALE APP.RIMOV.O FUNZ. - UN ANNO
	1.000,00
	1.291,50

	ODTP0006
	CORREZIONE ANOMALIE DI 3^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 3^BASALE APP.FISSE O MISTE - UN ANNO
	1.200,00
	1.704,50

	ODDT0001
	CONTENZIONE A MEZZO DI POSITIONER PREFORMATI
	250,00
	310,00

	ODDT0002
	CONTENZIONE A MEZZO DI PLACCHE DI HAWLEY
	250,00
	310,00

	ODDT0003
	CONTENZIONE A MEZZO DI ARCHE LINGUALI
	250,00
	310,00

	ODDT0004
	CONTENZIONE A MEZZO DI SCHELETRATO
	250,00
	310,00

	ODPV0001
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON MANTENITORE DI SPAZIO FISSO
	190,00
	207,00

	ODPV0002
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON MANTENITORE SPAZIO MOBILE
	250,00
	310,00

	ODPV0003
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA MENTONIERA
	290,00
	413,50

	ODPV0004
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA A GRIGLIA FISSA
	250,00
	465,00

	ODPV0005
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON GRGLIA SU APPARECCHIO AMOVIBILE
	250,00
	387,50

	ODPV0006
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON BANDE O BKS PER CHIUSURA DIASTEMI
	160,00
	207,00

	ODPV0007
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA BANDE O BKS PER CORREZIONE CROSS-BITE
	350,00
	439,00

	ODPV00008
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON BANDE PER AUSILIARIO PER APERTURA MORSO
	350,00
	465,00

	ODPV0009
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON APPLICAZIONE MASCHERA DI DELAIRE
	500,00
	775,00

	ODPV0010
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON APPLICAZIONE PER DIASTASI SUT.PAL.
	350,00
	491,00

	ODPV0011
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON APPLICAZIONE DI ARCO PALATINO DI GOSHGARIAN
	250,00
	465,00

	ODPV0012
	PREVENTIVA-INTERCETTIVA CON APPLICAZIONE DI QUAD - HELIX
	250,00
	362,00

	ODTU0001
	CORREZIONE ANOMALIE DI 1^CLASSE DI ANGLE E DI 1^CLASSE BASALE CON APP.RIMOV. E FUNZ.- UN SEMESTRE
	155,00
	542,50

	ODTU0002
	CORREZIONE ANOMALIE DI 1^CLASSE DI ANGLE E DI 1^CLASSE BASALE CON APP.FISSE O MISTE - UN SEMESTRE
	155,00
	697,50

	ODTU0003
	CORREZIONE ANOMALIE DI 2^CLASSE DI ANGLE(ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 2^BASALE CON APP.RIM.O FUNZ.UN SEMESTRE
	155,00
	594,00

	ODTU0004
	CORREZIONE ANOMALIE DI 2^CLASSE DI ANGLE(ANCHE DA UN SOLO LATO)CON APP.FISSE O MISTE - UN SEMESTRE
	155,00
	801,00

	ODTU0005
	CORREZIONE ANOMALIE DI 3^CLASSE DI ANGLE(ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 3^BASALE APP.RIMOV.O FUNZ.-UN SEMESTRE
	207,00
	646,00

	ODTU0006
	CORREZIONE ANOMALIE DI 3^CLASSE DI ANGLE(ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 3^BASALE APP.FISSE O MISTE-UN SEMESTRE
	207,00
	852,50

	ODTV00001
	CORREZIONE ANOMALIE DI 1^ CLASSE BASALE CON APP.RIMOV. E FUNZ. - 3^ ANNO
	310,00
	1.033,00

	ODTV0002
	CORREZIONE ANOMALIE DI 1^ CLASSE DI ANGLE E DI 1^ CLASSE BASALE CON APP. FISSE O MISTE - 3^ ANNO
	310,00
	1.343,00

	ODTV0003
	CORREZIONE ANOMALIE DI 2^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO) CLASSE 2^BASALE CON APP.RIM. O FUNZ.- 3^ANNO
	310,00
	1.136,50

	ODTV0004
	CORREZIONE ANOMALIE DI 2^ CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CON APP.FISSE O MISTE - 3^ ANNO
	310,00
	1.549,50

	ODTV0005
	CORREZIONE ANOMALIE DI 3^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 3^BASALE APP.RIM.O FUNZ. - 3^ ANNO
	413,50
	1.239,50

	ODTV0006
	CORREZIONE ANOMALIE DI 3^CLASSE DI ANGLE (ANCHE DA UN SOLO LATO)CLASSE 3^BASALE APP.FISSE O MISTE - 3^ ANNO
	413,50
	1.653,00


Parte generale

	PARTE GENERALE - ultimo aggiornamento 24/07/2008

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODPG0002
	RILIEVO IMPRONTE E PREPARAZIONE MODELLI DI STUDIO
	21,00
	31,00


Protesi

	PROTESI - ultimo aggiornamento 01/09/2010

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODPR0002
	CORONA FUSA O ELEMENTO DI PROTESI FISSA IN L.N.P. (LEGA NON PREZIOSA)
	129,50
	258,50

	ODPR0003
	CORONA FUSA O ELEMENTO FISSO IN L.N.P. CON FACCETTA RESINA/COMPOSITA
	129,50
	258,50

	ODPR0004
	CORONA FUSA O ELEMENTO DI PROTESI FISSA IN L.P. (LEGA PREZIOSA)
	155,00
	310,00

	ODPR0005
	CORONA FUSA O ELEMENTO DI PROTESI FISSA IN L.P. CON FACCETTA RESINA/COMPOSITA
	155,00
	310,00

	ODPR0006
	CORONA IN CERAMICA O ELEMENTO DI PONTE IN L.N.P. E CERAMICA
	155,00
	336,00

	ODPR0007/88
	CORONA IN CERAMICA O ELEMENTO DI PONTE IN L.P. E CERAMICA O TITANIO E CERAMICA
	300,00
	650,00

	ODPE0001
	PERNO MONCONE (QUALSIASI TECNICA)
	77,50
	155,00

	ODVV0001
	CORONA A GIACCA OD ELEMENTO DI PROTESI PROVVISORIO IN RESINA
	40,00
	65,00

	ODPR0018
	CORONA A GIACCA IN CERAMICA VETROSA E ALLUMINA
	176,00
	516,50

	ODPR0019
	INTARSIO OCCLUSALE IN L.P.
	119,00
	207,00

	ODPR0020
	INTARSIO O.D.: O.M. IN L.P.
	155,00
	258,50

	ODPR0021
	INTARSIO M.O.D. IN L.P.
	134,50
	269,00

	ODPR0022
	ONLAY IN L.N.P.
	160,50
	269,00

	ODPR0023
	ONLAY IN L.P.
	207,00
	320,50

	ODPR0024
	ONLAY IN CERAMICA VETROSA
	232,50
	465,00

	ODRM0001
	RIMOZIONE CORONA OD ELEMENTO DI PROTESI FISSA
	13,00
	15,50

	ODRM0002
	RIMOZIONE DI PERNO RADICOLARE
	13,00
	21,00

	ODRI0001
	RIBASAMENTO DI PROTESI PARZIALE SISTEMA DIRETTO
	39,00
	93,00

	ODRI0002
	RIBASAMENTO DI PROTESI PARZIALE SISTEMA INDIRETTO
	57,00
	155,00

	ODRI0003
	RIBASAMENTO DI PROTESI TOTALE SISTEMA DIRETTO
	54,50
	103,50

	ODRI0004
	RIBASAMENTO DI PROTESI TOTALE SISTEMA INDIRETTO
	129,50
	207,00

	ODRI0005
	RIPARAZIONE PER FRATTURA COMPLETA DI PROTESI TOTALE
	21,00
	77,50

	ODPR0041
	CORONA FUSA FRESATA
	129,50
	362,00

	ODPR0042
	CORONA ORO CERAMICA FRESATA
	176,00
	516,50

	ODAT0001
	ATTACCO DI SEMIPRECISIONE FUSO IN L.N.P.
	39,00
	129,50

	ODAT0002
	ATTACCO DI SEMIPRECISIONE FUSO IN L.P.
	67,50
	155,00

	ODAT0003
	ATTACCO DI PRECISIONE O CERNIERA PREFABBRICATO IN L.N.P.
	77,50
	134,50

	ODAT0004
	ATTACCO DI PRECISIONE O CERNIERA PREFABBRICATO IN L.P.
	103,50
	165,50

	ODRE0001
	REGISTRAZIONE DEI RAPPORTI INTERMASCELLARI CON ARCO FACCIALE E STUDIO DEL CASO IN ARTICOLATORE
	62,00
	155,00

	ODRE0002
	REGISTR. RAPP. INTERMASC. CON APPAR. ELETTRON. O ELETTROM. E STUDIO DEL CASO
	232,50
	465,00

	ODSH0006
	PROTESI MOBILE PARZIALE IN RESINA
	77,50
	129,50

	ODVV0003
	PROTESI MOBILE TOTALE IMMEDIATA PER ARCATA CON DENTI IN RESINA
	207,00
	362,00

	ODPR0057
	PROTESI MOBILE TOTALE PER ARCATA CON DENTI IN RESINA
	465,00
	826,50

	ODPR0058
	PROTESI MOBILE TOTALE PER ARCATA CON DENTI IN PORCELLANA
	516,50
	930,00

	ODPR0059
	GANCIO A FILO IN L.N.P.
	13,50
	31,00

	ODPR0060
	GANCIO A FILO IN L.P.
	26,00
	62,00

	ODPR0061
	GANCIO FUSO IN L.N.P.
	26,00
	62,00

	ODPR0062
	GANCIO FUSO IN L.P.
	52,00
	103,50

	ODSH0001
	PROTESI SCHELETRATA MOBILE IN CROMO/COBALTO O METALLI SIMILARI NON NOBILI-COMPRESI I GANCI - ARCATA SUPERIORE
	155,00
	413,50

	ODPR0064
	PER OGNI ELEMENTO IN RESINA
	13,00
	41,50

	ODSH0002
	PROTESI SCHELETRATA IN L.P. - COMPRESI I GANCI - ARCATA SUPERIORE
	310,00
	878,00

	ODPA0001
	PALATO PER PROTESI TOTALE IN CROMO/COBALTO OLTRE ALLA PROTESI
	62,00
	207,00

	ODSH0005
	MARYLAND BRIDGE (STRUTTURA)
	65,00
	129,50

	ODSH0003
	PROTESI SCHELETRATA IN L.P. - COMPRESI I GANCI - ARCATA INFERIORE
	310,00
	878,00

	ODPR0084
	PER OGNI ELEMENTO IN PORCELLANA
	13,00
	52,00

	ODSH0004
	PROTESI SCHELETRATA MOBILE IN CROMO/COBALTO O METALLI SIMILARI NON NOBILI-COMPRESI I GANCI - ARCATA INFERIORE
	155,00
	413,50

	ODPR0086
	CORONA OD ELEMENTO PER MARYLAND BRIDGE IN L.P. PIU` RESINA/COMPOSITO
	103,50
	310,00

	ODPR0087
	CORONA OD ELEMENTO PER MARYLAND BRIDGE IN L.P. PIU` PORCELLANA
	129,50
	439,00

	ODPA0002
	BARRA DI RINFORZO PER PROTESI TOTALE IN CROMO/COBALTO (OLTRE ALLA PROTESI)
	106,00
	207,00

	ODRI0006
	RIPARAZIONE FACCETTA IN RESINA/COMPOSITO/CERAMICA (AD ELEMENTO DENTALE)
	39,00
	77,50

	IMOD0000
	PROTESI FISSA DI RICOSTRUZIONE PER ARCATA EDENTULA SU IMPIANTI OSTEOINTEGRATI (QUALSIASI TECNICA)
	3.000,00 (CONTRIBUTO UNA TANTUM)
	 


Radiologia Odontoiatrica

	RADIOLOGIA ODONTOIATRICA - ultimo aggiornamento 24/07/2008

	Prestazione
	Descrizione
	Importo Assilt
	Tariffa massima di riferimento

	ODRX0001
	RADIOGRAFIA ENDORALE (OGNI DUE DENTI)
	3,00
	15,50

	ODRX0003
	RADIOGRAFIA ENDORALE DELLE ARCATE DENTARIE - COMPLETA
	21,00
	41,50

	ODRX0005
	ORTOPANTOMOGRAFIA
	20,00
	41,50

	ODRX0006
	TELERADIOGRAFIA
	23,00
	41,50


