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ALLEGATO IV 

 

TARIFFARIO ORDINE   

DEI MEDICI  
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Prestazione  

VISITE  

Visita unica o prima in ambulatorio  12.91  20.01  

Visita specialistica: aumento del 50% sulla tariffa 

sopra indicata  

ANESTESIA  

Anestesia di superficie  20.66  32.02  

Anestesista locale o loco-regionale per infiltrazione  30.99  48.03  

Anestesista tronculare  41.32  64.05  

Stomatologia  
IGIENE ORALE E PARODONTALE  

Ablazione del tartaro  36.15  56.03  

Levigatura delle radici (per 6 denti)  36.15  56.03  

legature dentali extracoronali (per 4 denti)  41.32  64.05  

Legatura denti intracoronali (per 4 denti)  87.80  136.09  

Placca di svincolo  216.91  336.21  

Molaggio selettivo parziale  41.32  64.05  

Molaggio selettivo completo  258.23  400.26  

Courettage gengivale (per 4 denti)  108.45  168.10  

Gengivectomia (per 4 denti)  108.45  168.10  

Lembo gengivale (per 4 denti)  185.92  288.18  

Lembo muco gengivale (courettage a cielo aperto, 

posizionato apicalmente  

242.73  376.23  

Amputazioni radicolari  

(per radice, escluso il lembo di accesso)  

41.32  64.05  

Chirurgia ossea resettiva  

(incluso il lembo di accesso)  

325.37  504.32  

Innesto autogeno  

(sito singolo incluso lembo di accesso)  

351.19  544.34  

Innesto autogeno  

(sito multiplo incluso lembo di accesso)  

387.34  600.38  

Innesto di materiale biocompatibile (sito singolo)  402.84  624.40  

Innesto di materiale biocompatibile (sito multiplo)  433.82  672.42  

Lembi (liberi o peduncolari)  

per la correzione di difetti muco-gengivali  

216.91  336.21  

CHIRURGIA  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Estrazione semplice di dente o radice  20.66  32.02  

Estrazione complicata di dente o radice  30.99  48.03  

Estrazione di un dente in soggetto sottoposto  

a narcosi in circuito (escluso compenso  

per anestesia) per ogni dente  

20.66  32.02  
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Estrazione di dente o di radice in inclusione ossea 

parziale 

77.47  120.08 

Estrazione di dente o di radice in inclusione ossea 

totale  

118.78  184.11  

Interventi di piccola chirurgia orale (incisione di 

ascesso, piccole sequestrotomie, emorragie  

alveolari, toilette chirurgica alveolareulotomia)  

38.73  60.03  

Intervento per flemmone delle logge  

perimascellari  

28.40  44.02  

Intervento per biopsie (escluso esame istologico)  30.99  48.03  

Medicazione chirurgica, lavaggi e drenaggi,  

trattamento alveolite (per seduta)  

10.33  16.01  

Apicectomia (cura canalare a parte)  72.30  112.07  

Rizotomia  36.15  56.03  

Asportazioni cisti mascellari  185.92  288.18  

Asportazioni di epulide senza resezione del bordo 

alveolare  

56.81  88.06  

Asportazioni di epulide con resezione del bordo  

alveolare  

134.28  208.13  

Intervento chirurgico proprotesico (livellamento  

creste alveolari, eliminazioni sinechie mucose,  

frenulectomie, tori palatini, tori mandibolari,  

osteomi)  

118.78  184.11  

Riduzione manuale di lussazione della mandibola  36.15  56.03  

Asportazione di cisti mucose o piccole neoplasie  

benigne della lingua, delle guance, del palato o  

del labbro e del pavimento orale  

113.62  176.11  

Implantologia  Conversione  Tariffa Rimborso  

IMPIANTI IUXTA OSSEI O SOTTOPERIOSTEI  in Euro  

Struttura parziale in lega stellitica chirurgica per 

monoimpianto  

325.37  504.32  

Struttura parziale in lega stellitica chirurgica nelle 

libere distali per sella  

488.05  756.48  

Struttura parziale in lega stellitica chirurgica 

(zone anteriori, superiori ed inferiori)  

542.28  840.53  

Struttura totale in lega stellitica chirurgica  

per arcata 
826.33  1'280.81  

Struttura in titanio o ricoperte da materiali  

bioinerti  

30% maggiorazione 

sulle cifre 

sopraelencate

NB.: 1) Il prezzo non va conteggiato per moncone, 

perché i costi di intervento e di laboratorio non 

sono in relazione al numero di monconi, ma al disegno 

ed all'estensione della struttura. 

2) Le cifre sopra riportate sono comprensive di: 

primo intervento preparatorio; 

porta impronte individuali; 

presa d'impronta; 

sutura provvisoria; 

secondo intervento (dopo 15 gg. circa); 

posizionamento della struttura; 

sutura definitiva. 
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IMPIANTI ENDO-OSSEI  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Impianto a vite in metallo biotollerabile:  

per vite mobile  258.23  400.26  

a moncone fisso  325.37  504.32  

Impianto ad ago in metallo biotollerabile:  

a moncone prefabbricato  103.29  160.10  

per ago a moncone in resina  87.80  136.09  

per ago con saldatura  123.95  192.12  

Impianto a lama in metallo biotollerabile:  

a moncone fisso  
361.52  560.36  

a moncone mobile  433.82  672.42  

Per impianti metallici ricoperti da materiali 

bioinerti o impianti non metallici (ceramiche, 

carbon vitrous ed altri) 

30% maggiorazione 

sulle cifre 

sopraelencate

NB.: Negli impianti a lama non è stata fatta differenza tra uno o 

 due monconi, perché prezzo di 

acquisto del manufatto e tempi di intervento  

presentano differenze trascurabili.  

CONSERVATIVA  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Cavità di I e V classe di Black  25.82  40.02  

Cavità di II classe di Black con perdita di  

due pareti  

51.64  80.04  

Cavità di II classe di Black con perdita di  

tre pareti  

67.14  104.07  

Cavità di III classe  51.64  80.04  

Cavità di IV classe  56.81  88.06  

Ricostruzioni coronali con ricopertura di una o più

 cuspidi in amalgama d'argento  

92.96  144.09  

Ricostruzioni coronali in materiale composito  67.14  104.07  

Sigillatura di solchi (per dente)  15.49  24.01  

Trattamento chimico della ipersensibilità dentale  

e profilassi della carie dentale con applicazioni  

topiche di oligoelementi (ogni due elementi  

dentali)  

12.91  20.01  

ENDODONZIA  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Incappucciamento diretto della polpa (ott.  

coronale a parte)  

25.82  40.02  

Amputazione coronale della polpa (pulpotomia) e 

otturazione del cavo pulpare (ott. coronale a parte)  

41.32  64.05  

Rimozione della polpa e strumentazione 

 (preparazione):  
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per canale  20.66  32.02  

otturazione per canale  18.07  28.01  

pronto soccorso endodontico  20.66  32.02  

apecificazione (non è prevedibile il numero  

di sedute  da un minimo di 4 ad un  

massimo di 10) a seduta  

25.82  40.02  

sbiancamento a seduta  25.82  40.02  

apertura camera pulpare  12.91  20.01  

preparazione di un canale già trattato  41.32  64.05  

posizionamento della diga  12.91  20.01  

ricostruzione per permettere il posizionamento  

della diga  

20.66  32.02  

NB.: Il trattamento canalare si intende comprensivo 

di quattro radiografie di controllo endorali  

ad esclusione di quella diagnostica.  

ORTODONZIA  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Analisi degli spazi con set-up  108.45  168.10  

Analisi gnatologica con montaggio dei modelli in 

articolare a valori medi  

77.47  120.08  

Placca diagnostica semplice  25.82  40.02  

Placca funzionalizzata  309.87  480.30  

Rilievo impronte e preparazione dei modelli 

 di studio  

30.99  48.03  

Terapeutica  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Correzioni di anomalia di classe 1 di Angle e  

di classe 1 basale:  

con apparecchiature rimovibili o funzionali  

per anno (due arcate)  

516.46  800.51  

con apparecchiature fisse per arcata per anno  619.75  960.61  

Correzioni di anomalia di classe 2 e 3 di Angle  

e di classe 2 e 3 basale:  

con apparecchiature rimovibili o funzionali  

per anno (due arcate)  

619.75  960.61  

con apparecchiature fisse per arcata per anno  619.75  960.61  

Riparazione di apparecchi rimovibili  25.82  40.02  

Riparazione di apparecchiature fisse (per arcata)  25.82  40.02  

Rifacimento di apparecchio rimovibile  

(per perdita da parte del paziente)  

154.94  240.16  

Apparecchiatura per contenzione per arcata e  

per anno (fino ad un massimo di 3 anni)  

258.23  400.26  

Mantenitore di spazio - schermo labiale -

 griglia linguale  

206.58  320.20  

Per le voci che non compaiono nel presente tariffario l'Ordine riconoscerà

 le tariffe preventivamente concordate tra medico e paziente.   

PROTESI  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Rilievo impronte e preparazione modelli di studio  30.99  48.03  



67

Ceratura diagnostica in articolare 237.57  368.23  

Corona fusa o elemento di protesi in L.N.P.  

(lega non preziosa)  

185.92  288.18  

Corona fusa o elemento di protesi fissa in L.N.P.  

con faccetta in resina  

196.25  304.19  

Corona fusa o elemento di protesi fissa in L.P.  

(lega preziosa)  

227.24  352.22  

Corona fusa o elemento di protesi in L.P.  

con faccetta in resina  

237.57  368.23  

Corona in ceramica o elemento di ponte in L.N.P. 

e ceramica  

294.38  456.29  

Corona in ceramica o elemento di ponte in L.P.  

e ceramica  

346.03  536.35  

Corona in L.P. con perno di ritenzione  

endocanalare fuso e resina  

237.57  368.23  

Corona in L.P. con perno di ritenzione  

endocanalare prefabbricato e resina  

211.75  328.21  

Corona in L.P. e ceramica con perno di ritenzione 

endocanalare fuso  

377.01  584.37  

Corona in L.P. e ceramica con perno di ritenzione 

endocanalare prefabbricato  

377.01  584.37  

Perno moncone in L.P. con perno fuso  134.28  208.13  

Perno moncone in L.P. con perno prefabbricato  129.11  200.12  

Perno moncone prefabbricato in L.N.P. e resina  

composita o amalgama  

51.64  80.04  

Conversione  Tariffa Rimborso  

PROTESI FISSA - PROTESI MOBILE  in Euro  

Corona provvisoria a giacca in resina  25.82  40.02  

Elemento di protesi provvisoria in resina  36.15  56.03  

Corona provvisoria in resina con cappa in L.P.  61.97  96.05  

Corona a giacca in ceramica  309.87  480.30  

Corona a giacca in ceramica vetrosa e allumina  464.81  720.46  

Intarsio occlusale in L.P.  154.94  240.16  

Intarsio O.D.; O.M. in L.P.  206.58  320.20  

Intarsio M.O.D. in L.P.  206.58  320.20  

Onlay in L.N.P.  206.58  320.20  

Onlay in L.P.  284.05  440.28  

Onlay in ceramica vetrosa  

Corona 3/4 in L.P.  232.40  360.22  

Fissaggi con 3/4 a intarsi (per ogni saldatura in più)  25.82  40.02  

Rimozione corona singola stampata  10.33  16.01  

Rimozione corona singola fusa  20.66  32.02  

Rimozione di protesi fissa  

(per ogni elemento pilastro)  

20.66  32.02  

Rimozione di perno radicolare prefabbricato  33.57  52.03  

Rimozione di perno radicolare fuso  46.48  72.04  

Palato per protesi totale in L.P. (oltre alla protesi)  103.29  160.10  

Ribasamento di protesi parziale sistema diretto  67.14  104.07  

Ribasamento di protesi parziale sistema indiretto  67.14  104.07  

PROTESI FISSA-MOBILE  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Ribasamento di protesi totale sistema diretto  87.80  136.09  

Ribasamento di protesi totale sistema indiretto  103.29  160.10  
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Riparazione per frattura completa di protesi totale 30.99 48.03

Riparazione per frattura parziale di protesi totale 

 (meno di 1/5)  

Riparazione di protesi totale per distacco  

di 1 elemento (per elemento)  

Cappette doppie tipo Amsterdam in L.P.  232.40  360.22  

Corona fusa fresata  309.87  480.30  

Corona oro ceramica fresata  413.16  640.40  

Gancio doppio in L.N.P. fresata  41.32  64.05  

Gancio doppio in L.P. fresata  67.14  104.07  

Attacco di semiprecisione fuso in L.N.P.  

Attacco di semiprecisione fuso in L.P.  

Attacco di precisione o cerniera prefabbricato  

in L.N.P.  

Attacco di precisione o cerniera prefabbricato  

in L.P.  

Registrazione dei rapporti intermascellari con arco

 facciale e studio del caso in articolazione  

103.29  160.10  

Registrazione dei rapporti intermascellari con  

apparecchiature elettroniche o elettromiografiche 

e studio del caso (per seduta)  

vedi sezione 

ortodontica

Placca di svincolo  vedi paradontologia

Molaggio selettivo con aggiustaggio tot.  

dell'occlusione comprensivo del controllo  

della laterità  

vedi paradontologia

1) Queste voci devono essere computate al lordo del costo di laboratorio e

 del materiale di listino.

PROTESI MOBILE  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Protesi mobile parziale in resina di un solo  

elemento più ganci  

36.15  56.03  

Per ogni elemento in più  25.82  40.02  

Protesi mobile parziale in resina con una  

sella libera di 1, 2 o 3 molari  

113.62  176.11  

Protesi mobile totale per arcata con denti in resina  516.46  800.51  

Protesi mobile totale per arcata con denti in 

porcellana  

542.28  840.53  

Gancio a filo in L.N.P.  10.33  16.01  

Gancio a filo in L.P.  36.15  56.03  

Gancio fuso in L.N.P.  36.15  56.03  

Gancio fuso in L.P.  77.47  120.08  

Protesi scheletrata mobile in cromo cobalto o  

metalli similari non nobili di 1 solo elemento  

con 2 ganci appoggio elastico e ritenzione  

206.58  320.20  

Per ogni elemento in più  36.15  56.03  

Protesi scheletrata in cromo cobalto a sella libera  

con 2 ganci di 1, 2 o 3 molari  

258.23  400.26  

Lo stesso in lega preziosa  464.81  720.46  

Per ogni gancio di appoggio elastico e ritenzione  

in più oltre ai 2 in Cr-Co  

15.49  24.01  

Lo stesso in L.P.  41.32  64.05  

Palato per protesi tot. in cromo cobalto oltre  

alla protesi  

67.14  104.07  

Riparazione faccetta in resina  41.32  64.05  

Riparazione faccetta in ceramica  41.32  64.05  
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Perni parapulpari in ritenzione in L.P. (per perno) 30.99  48.03  

Maryland bridge splint  191.10  296.21  

Maryland bridge per elemento sostituito  180.76  280.18  

Per protesi speciali ed eventuali voci non indicate nel presente tariffario,  

saranno riconosciute le tariffe preventivamente comunicate  

dall'odontoiatra al paziente.  

RADIOLOGIA ODONTOIATRICA  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Radiografia endorale:  

per due denti vicini  15.49  24.01  

per ogni radiogramma in più  10.33  16.01  

arcata dentaria completa  

Radigrafia panoramica superiore ed inferiore  

con tubo endorale; ortopantomografia  

Teleradiografia (vedi check-up ortodontico):  

scialografia con mezzo di contrasto  

(operat. escluso)  

67.14  104.07  

esame diretto ghiandole salivari  30.99  48.03  

PRESTAZIONI DI DIAGNOSTICA  

RADIOLOGICA  Conversione  Tariffa Rimborso  

in Euro  

Articolazioni temporo-mandibolari 

Esame diretto  41.32  64.05  

Tomografia  61.97  96.05  

Esame polifasico (Rx; tomo)  87.80  136.09  

Arcate dentarie 

Endorali  15.49  24.01  

Ortopantomografia  30.99  48.03  

Ghiandole salivari 

Esame diretto  30.99  48.03  

Scialografia  67.14  104.07  

Ecografia  51.64  80.04  

Esame polifasico (Rx; scialo; eco)  103.29  160.10  


