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PARTE PRIMA

Sezione II

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
20 dicembre 2010, n. 1864.

Deliberazione della Giunta regionale n. 1310 del 28 set-
tembre 2010: Nomenclatore tariffario regionale delle pre-
stazioni per l’assistenza odontoiatrica, protesica ed ortesi-
ca di cui al c. 4 dell’art. 2 della legge regionale 7 maggio
2008, n. 7 - Approvazione definitiva.

LA GIUNTA REGIONALE

Omissis

DELIBERA

1) di fare proprio il documento istruttorio e la con-
seguente proposta della Presidente, corredati dei pareri
e dei visti prescritti dal regolamento interno della
Giunta, che si allegano alla presente deliberazione,
quale parte integrante e sostanziale, rinviando alle
motivazioni in essi contenute;

2) di prendere atto delle motivazioni riportate nel
documento istruttorio ed espresse dal Comitato Tec-
nico Scientifico Permanente per la definizione del
sistema tariffario regionale e per la determinazione
dei nomenclatori tariffari, - di cui alla D.G.R. n. 439
dell’8 marzo 2010, nella riunione del 16 novembre
2010 e successive consultazioni, sulla base delle quali,
mediante modifiche ed integrazioni, viene aggiornato
il Nomenclatore tariffario regionale delle prestazioni
di assistenza odontoiatrica, protesica ed ortesica, di
cui all’art. 2 c. 4 della l.r. n. 7/2008, come riportato
all’Allegato 1) che costituisce parte integrante e so-
stanziale del presente provvedimento;

3) di approvare, conseguentemente, il Nomenclato-
re tariffario regionale delle prestazioni di assistenza

odontoiatrica, protesica ed ortesica, comprensivo di
premesse e allegati, secondo le denominazioni, i
codici e le tariffe più analiticamente riportati all’Al-
legato 1) - Parte A), riferita alla popolazione solvente
in proprio, - Parte B), destinata alle categorie rien-
tranti nei Livelli essenziali di cui al D.P.C.M. 29
novembre 2001, come recepito dalla D.G.R. n. 292/
2002;

4) di stabilire che il Nomenclatore tariffario regio-
nale delle prestazioni di assistenza odontoiatrica,
protesica ed ortesica, va aggiornato con la procedura
individuata nell’allegato B) della D.G.R. n. 2394 del
27 dicembre 2007 avente ad oggetto “Aggiornamento
nomenclatore tariffario regionale per le prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale di cui alla D.G.R.
n. 2165 dell’11 dicembre 2006”;

5) di dare atto che il nomenclatore tariffario regio-
nale di cui all’Allegato 1) del presente provvedimento
Parte B) (rivolto alle categorie rientranti nei LEA
come individuate con D.G.R. n. 292/2002), segue le
modifiche/integrazioni del Nomenclatore tariffario
regionale per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale;

6) di stabilire che la vigenza dell’allegato Nomen-
clatore tariffario regionale delle prestazioni di assi-
stenza odontoiatrica, protesica ed ortesica, decorre
dall’1 gennaio 2011;

7) di pubblicare il presente provvedimento, per
estratto, nel Bollettino Ufficiale della Regione Umbria
e nell’apposito sito internet regionale: http://www.
sanita.regione.umbria.it.

La Presidente
MARINI

(su proposta della Presidente Marini)

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Omissis
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ALLEGATO 1 

NOMENCLATORE TARIFFARIO REGIONALE DELLE 
PRESTAZIONI  DI ASSISTENZA ODONTOIATRICA, 

PROTESICA E ORTESICA  
 

(art.2 c.4 della legge regionale 7 maggio 2008,n.7 "Istituzione nelle Aziende Unità 
Sanitarie Locali della Regione Umbria del Servizio di assistenza odontoiatrica 

protesica ed ortesica"). 
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PARTE  A) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMENCLATORE TARIFFARIO REGIONALE DELLE 
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA ODONTOIATRICA 

RIVOLTO AI SOGGETTI SOLVENTI  
IN PROPRIO. 

 
 
(art.2 comma 4 della legge regionale 7 maggio 2008,n.7 "Istituzione nelle 

Aziende Unità Sanitarie Locali della Regione Umbria del Servizio di 
assistenza odontoiatrica protesica ed ortesica"). 
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PREMESSE GENERALI ALLA PARTE A) 

 

NOTE 
 
La rimozione dei punti è compresa nella tariffa della prestazione base. 
L’anestesia locale ove connessa al trattamento, è compresa nella tariffa della prestazione. 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

DIAGNOSI

Prima visita odontostomatologica o maxillofacciale.

 €                  17,00 

Visita odontostomatologica o maxillofacciale di controllo.
 €                  13,00 

Valutazione protesica. 
 €                  20,27 

DIAGNOSTICA DI MEDICINA ORALE.

Esame della mucosa orale con l’ausilio di coloranti vitali.
 €                  30,00 

Esame della mucosa orale con metodiche fluorescenti.
 €                  30,00 

Esame della mucosa orale con metodiche chemoluminescenti.
 €                  30,00 

Prelievo per esame colturale e/o antibiogramma. 
 € 30,00 + costo kit 

e spese esame 

Prelievo per coltura micotica e/o antimicogramma.
 € 30,00 + costo kit 

e spese esame 

Prelievo per citologia esfoliativa. 
 € 30,00 + costo kit 

e spese esame 

Biopsia incisionale. 
 €                  36,45 

Biopsia escissionale.
 €                  36,45 

Esame bioptico mediante tecnica Brush.  €                  40,00 

Applicazione intralesionale di medicamenti.  €                  30,00 

Scialometria.  €                  40,00 

Diagnosi e cura dell’alitosi.
 €                  40,00 

Scialoendoscopia.  €                  45,00 

Biopsia incisionale mediante laser o altro device per tessuti molli.  €                  40,00 

Biopsia escissionale mediante laser o altro device per tessuti molli.  €                  50,00 

Biopsia ossea.  €                  36,45 

Biostimolazione mediante laser.  €                  40,00 

Modelli di studio ( due 
arcate 

 €                  25,00 

Studio del caso mediante modelli montati su articolatore (
 €                  35,00 

Status fotografico:  €                  20,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

DIAGNOSTICA RADIOLOGICA

Status rx endorale completo  €                  50,00 

Bite wings:
 €                  10,00 

Rx endorale  €                  10,00 

Ortopantomografia  €                  20,70 

Teleradiografia.  €                  10,30 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

ANESTESIOLOGIA IN ODONTOIATRIA

L'anestesia locale ove connessa al trattamento, è compresa 
nella tariffa della prestazione.

Anestesia di superficie o per contatto  €                  10,00 

Anestesia locale per infiltrazione  €                  15,00 

Anestesia locale troncularea  €                  25,00 

Valutazione preoperatoria con visita dell'anestesista:  €                  20,90 

Sedazione o narcosi con assistenza specialistica

dallo specialista in anestesia
 da € 75,00 a € 

200,00 

Sedazione con protossido d’azoto
 €                  75,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

IGIENE E VARIE

Istruzione e motivazione igiene

 €                  30,00 

Ablazione tartaro
compresi principi di igiene orale.

 €                  30,00 

Sigillatura solchi (1 dente)
singolo dente

 €                  25,00 

Counseling antifumo

 €                  25,00 

Terapia causale (igiene)
(sestante)  €                  60,00 

Full Mouth Disinfection

 €                  60,00 

Sbiancamento di dente trattato endodonticamente

 €                100,00 

Sbiancamento di denti vitali
una singola arcata dentaria.

 €                250,00  €            220,00  €                 30,00 

Applicazione topica di medicamenti  €                  40,00  €              25,00  €                 15,00 

Legatura extracoronale con dispositivo su misura

dispositivi su misura applicati
alla superficie del dente.

 €                  65,00 

Legatura extracoronale con materiale prefabbricato

dispositivi prefabbricati applicati
alla superficie del dente.

 €                  50,00 

Legatura intracoronale con materiale prefabbricato

entro la struttura dentaria.

 €                  75,00 

Legatura intracoronale con dispositivo su misura

 entro la struttura dentaria.

 €                  80,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

GNATOLOGIA

Visita gnatologica (Analisi funzionale clinica)

 €                  43,23 

Placca occlusale notturna (Night Guard)
 €                125,00  €              75,00  €                 50,00 

Placca (bite, splint) occlusale funzionalizzata (Stabilization splint)

 €                100,00  €              60,00  €                 40,00 

Placca (bite, splint) occlusale di riposizionamento mandibolare
(Repositioning splint)

 €                100,00  €              60,00  €                 40,00 

Placca (bite, splint) occlusale di emergenza

 €                100,00 

Odontoplastica (ogni dente)
 €                  15,00 

Molaggio selettivo (a seduta)

€ 42,55

Riduzione manuale di lussazione della mandibola  €                  27,90 

Axiografia - Condilografia - Pantografia - Kinesiografia –
Elettrognatografia  €                100,00 

Elettromiografia
 €                100,00 

Studio del caso gnatologico (esclusi esami e ceratura)

 €                  50,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PARODONTOLOGIA

Charting-Rilevamento degli indici parodontali  € 60,00 (compresa 
nella visita)

Test microbiologici di ausilio diagnostico:
 € 30,00 + costo kit 

e spese esame 

Gengivectomia/Gengivoplastica

 €                150,00 

Lembo di accesso

 €                100,00 

Chirurgia muco gengivale (difetto dente singolo)

 €                100,00 

Chirurgia muco gengivale (difetti multipli)

 €                150,00 

Chirurgia mucogengivale + innesto epitelio-connettivale (difetto dente
singolo). 

 €                175,00 

Chirurgia mucogengivale + innesto epitelio-connettivale (difetti
multipli)

 €                250,00 

Chirurgia ossea resettiva

 €                100,00 

Chirurgia ossea rigenerativa
 € 150,00 o secondo 
costo del materiale 

Rigenerazione tissutale mediante membrana

di specifici tessuti. (Voce condivisa con la chirurgia
implantare.)

 € 150,00 o secondo 
costo del materiale 

Rizectomia
 €                  50,00 



Supplemento ordinario n. 2 al «Bollettino Ufficiale» - serie generale - n. 3 del 19 gennaio 2011 15

NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Rizotomia
 €                  40,00 

Prelievo di osso autologo
intraorale,

parodontale od implantare.
(Voce condivisa con la chirurgia implantare.)

 €                150,00 

Innesto di materiale biocompatibile

Voce condivisa con la chirurgia implantare.)

 € 100,00 o secondo 
costo del materiale 

Chemioterapia topica parodontale  €                  50,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

CHIRURGIA ORALE

Estrazione semplice di dente o radice non  €                  42,55 

Estrazione semplice multipla di dente o radice (due o più) per arcata e
purchè effettuate nella stessa seduta. non  €                  75,00 

Estrazione indaginosa di dente o radice

 €                  79,00 

Lembo di accesso

.

 €                  50,00 

N.B.: La voce Lembo di accesso si conteggia in aggiunta alle voci
Estrazione semplice o multipla di dente o radice ed Estrazione
indaginosa di dente o radice anche nel caso di estrazione di dente
incluso che non sia il terzo molare, per il quale sono invece previste
voci specifiche, data la peculiarità dell’intervento.

Estrazione di terzo molare o altro dente in inclusione ossea
parziale.

parzialmente

 €                100,00 

Estrazione di terzo molare o altro dente in inclusione ossea totale.

totalmente 

 €                150,00 

Germectomia  €                150,00 

Trattamento complicanze post-chirurgiche

 €                  50,00 

Incisione ascesso e medicazioni successive

 €                  50,00 

Chiusura di comunicazione oro-antrale  €                100,00 

Sutura di ferita orale  €                  40,00 

Esposizione chirurgica di dente incluso a scopo ortodontico

MUCOSO

 €                  60,00 

Esposizione chirurgica di dente incluso a scopo ortodontico

 OSSEO

 €                150,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Chirurgia pre-protesica

per
emiarcata

 €                100,00 

Frenulectomia:  €                  50,00 

Frenulotomia:  €                  50,00 

Reimpianto dentale :  €                150,00 

Autotrapianto dentale

 €                  75,00 

Approfondimento di fornice
 €                  54,71 

Apicectomia con otturazione retrograda
 €                115,48 

Otturazione canalare a cielo aperto

 €                115,48 

Biopsia
 da € 36,15 a € 

115,48 come sotto 
specificato 

Biopsia della gengiva  €                 36,45 

Biopsia dell'alveolo  €                 36,45 

Asportazione di lesione o tessuto della gengiva.  €                 72,93 

Asportazione di lesione dentaria della mandibola:
 €              115,48 

Biopsia (agobiopsia della lingua)  €                 45,00 

Frenulotomia linguale.  €                 50,00 

Frenulectomia linguale  €                 50,00 

Incisione delle ghiandole o dotti salivari:
 €                 45,00 

Biopsia [AGOBIOPSIA] di ghiandola o dotto salivare  €                 40,00 

Specillazione di dotto salivare  €                 40,00 

Biopsia del palato osseo  €                 36,45 

Biopsia del labbro  €                 36,45 

Biopsia della bocca, struttura non specificata   €                 36,45 

Frenulectomia labiale.  €                 50,00 

Altra asportazione di lesione della bocca.
 €                 45,00 

Sutura di lacerazione del labbro.  €                 45,00 

Sutura di lacerazione di altra parte della bocca.  €                 45,00 

Incisione dell'ugola  €                 25,00 

Frenulotomia labiale. Sezione del frenulo labiale.   €                 50,00 

Asportazione di neoformazione
escissione completa  €                  45,00 

Rimozione di calcolo salivare  da € 36,15 a € 
115,48 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

CHIRURGIA IMPLANTARE

Impianto osteointegrato

 € 212,70   (+ costo 
impianto da € 

150,00 a € 350,00 
secondo marca e 

tipo) 

Impianto a diametro ridotto

 € 212,70   (+ costo 
impianto da € 

70,00 a € 100,00 
secondo marca e 

tipo) 

Rialzo del pavimento del seno mascellare
 € 400,00 esclusi 

materiali
biocompatibile e 
membrana (osso,

membrane)

Prelievo di osso autologo (Voce condivisa con la parodontologia.).  €                150,00 

Innesto di materiale biocompatibile (Voce condivisa con la
parodontologia).

 €                100,00 

Membrana (Voce condivisa con la parodontologia).  €                150,00 

Dima per impianti
 €                  70,00  €              50,00  €                 20,00 

Dima per impianti computerizzata  €                250,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PEDODONZIA

Otturazione semplice deciduo
senza il ricorso

 €                  30,00 

Otturazione complessa deciduo
con il ricorso  €                  40,00 

Ricostruzione deciduo
 €                  48,61 

Estrazione semplice di dente o radice deciduo.  €                  30,39 

Estrazione semplice multipla di dente o radice deciduo (due o più) per
arcata e purchè effettuata sulla stessa seduta  €                  60,00 

Estrazione indaginosa di dente o radice deciduo  €                  42,55 

Pulpotomia con incappucciamento della polpa canalare deciduo

Escluso intervento conservativo sulla corona.Da non
confondere con Pronto soccorso endodontico.

 €                  34,86 

Trattamento endodontico monoradicolato deciduo

Escluso intervento conservativo sulla corona.

 €                  34,86 

Trattamento endodontico pluriradicolato deciduo.

Escluso intervento conservativo sulla corona.

 €                  40,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

CONSERVATIVA

Otturazione/ricostruzione provvisoria

La prestazione al di
fuori di questi casi è già compresa nella prestazione di base.

 €                  25,00 

Otturazione pre-protesica
 €                  50,00 

Ricostruzione pre-protesica
 €                  75,00 

Otturazione in amalgama a 1 superficie
 €                  40,00 

Otturazione in composito a 1 superficie
 €                  45,00 

Otturazione in amalgama a 2 superfici
 €                  45,00 

Otturazione in composito a 2 superfici
 €                  50,00 

Otturazione in amalgama a 3 superfici
 €                  50,00 

Otturazione in composito a 3 superfici
 €                  60,00 

Ricostruzione in amalgama  €                  65,00 

Ricostruzione in composito
 €                  75,00 

Fascetta in composito diretta-Veneering
 €                  65,00 

Incappucciamento diretto:
 €                  25,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

ENDODONZIA

Pronto soccorso endodontico

 €                  25,00 

Pronto soccorso endodontico deciduo.

 €                  25,00 

Ricostruzione pre-endodontica (vedi anche “Ricostruzione
provvisoria”)

 €                  25,00 

Esplorazione diagnostica in visione microscopica
 €                  25,00 

Trattamento endodontico 1 canale

 €                  43,00 

Ogni canale aggiuntivo  €                  35,00 

Rimozione o superamento di un ostacolo endodontico

 €                  43,00 

Ogni canale aggiuntivo  €                  35,00 

Ritrattamento endodontico 1 canale
 €                  50,00 

Ogni canale aggiuntivo  €                  35,00 

Apecificazione e/o Apicogenesi

Si conteggia per seduta.

 € 34,86 a seduta 

Sigillatura ortograda di apice gravemente alterato o riassorbimento o
perforazione radicolare

Da conteggiare in aggiunta al trattamento
canalare.

 €                  43,00 

Pulpotomia con incappucciamento della polpa canalare deciduo

Escluso intervento conservativo sulla corona. Da non
confondere con pronto soccorso endodontico.

 €                  34,86 

Trattamento endodontico monoradicolato deciduo

Escluso intervento conservativo sulla corona.

 €                  34,86 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Trattamento endodontico pluriradicolato deciduo.

Escluso intervento conservativo sulla corona.

 €                  40,00 

Apicectomia con otturazione retrograda
 €                115,48 

Otturazione canalare a cielo aperto

 €                  86,00 



Supplemento ordinario n. 2 al «Bollettino Ufficiale» - serie generale - n. 3 del 19 gennaio 2011 23

NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PROTESI FISSA

Ceratura diagnostica in articolatore UNA ARCATA
 €                  50,00 

 €              25,00  €                 25,00 

Ceratura diagnostica in articolatore DUE ARCATE  €                100,00  €              50,00  €                 50,00 

Mascherina di prefigurazione per prova estetica (mock-up).

protesica. (È molto utile per l’acquisizione del consenso
informato, prima di procedere a qualsiasi manomissione irreversibile
della bocca del paziente).

 €                  40,00  €              30,00  €                 10,00 

Primo provvisorio

 €                  40,00  €              30,00  €                 10,00 

Secondo provvisorio.

 €                  40,00  €              30,00  €                 10,00 

Secondo provvisorio con armatura metallica

 €                  60,00  €              35,00  €                 25,00 

Corona fusa o elemento di protesi fissa in lega non preziosa (L.N.P.).

 €                150,00  €            115,00  €                 35,00 

Corona o elemento di protesi fissa in lega non preziosa (L.N.P.) e
resina.

 €                175,00  €            125,00  €                 50,00 

Corona fusa o elemento di protesi fissa in lega preziosa (L.P.).

 €                165,00  €            115,00  €                 50,00 

Corona o elemento di protesi fissa in lega preziosa (L.P.) e resina.

 €                185,00  €            125,00  €                 60,00 

Corona o elemento di protesi fissa in lega non preziosa (L.N.P.) e
ceramica.  €                250,00 

 €            175,00  €                 75,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Corona o elemento di protesi fissa in lega preziosa (L.P.) e ceramica.

 €                290,00  €            175,00  €               115,00 

Corona in ceramica integrale.
 €                300,00  €            175,00  €               125,00 

Corona galvanica.
 €                300,00  €            175,00  €               125,00 

Corona in lega non preziosa (L.N.P.) e resina con perno endocanalare
fuso.

 €                200,00  €            135,00  €                 65,00 

Corona in lega non preziosa (L.N.P.) e ceramica con perno
endocanalare fuso.  €                235,00  €            150,00  €                 85,00 

Corona in lega preziosa (L.P.) e resina con perno endocanalare fuso.

 €                245,00  €            150,00  €                 95,00 

Corona in lega preziosa (L.P.) e ceramica con perno endocanalare fuso.

 €                275,00  €            150,00  €               125,00 

Rimozione protesi fissa.  €                  25,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PERNI

Perno endocanalare fuso in lega preziosa (L.P.).

moncone protesico cappetta 
sopraradicolare  €                  75,00  €              40,00  €                 35,00 

Perno endocanalare fuso in lega non preziosa (L.N.P.).

moncone protesico
cappetta sopraradicolare

 €                  65,00  €              40,00  €                 25,00 

Perno di ritenzione endocanalare prefabbricato.
 €                  35,00 

Rimozione perno.  €                  35,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

INTARSI

Intarsio (inlay) ad 1 superficie.
 €                105,00  €              70,00  €                 35,00 

Intarsio (inlay) a 2 o più superfici.

senza interessare le cuspidi.

 €                140,00  €              90,00  €                 50,00 

Intarsio a copertura cuspidale (onlay).

 €                175,00  €            115,00  €                 60,00 

Faccetta.
composito,  €                185,00  €            125,00  €                 60,00 

Faccetta.
ceramico  €                290,00  €            175,00  €               115,00 

Corona parziale in lega non preziosa.
 €                150,00  €            115,00  €                 35,00 

Corona parziale in lega preziosa.

 €                165,00  €            115,00  €                 50,00 

Maryland Bridge in metallo-resina.
 €                175,00  €            125,00  €                 50,00 

Maryland Bridge in metallo-ceramica.
 €                250,00  €            175,00  €                 75,00 

Rimozione protesi fissa.  €                  25,00 

Rimozione perno.  €                  35,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PROTESI MOBILE E RIMOVIBILE

su denti naturali e/o su impianti

Protesi mobile totale immediata (per arcata).

 €                450,00  €            250,00  €               200,00 

Protesi mobile totale provvisoria (per arcata).

 €                500,00  €            300,00  €               200,00 

Protesi mobile totale (per arcata).
 €                600,00  €            350,00  €               250,00 

Protesi totale con struttura metallica (per arcata).

 €                650,00  €            350,00  €               300,00 

Protesi parziale rimovibile con base in resina (per arcata).

parte dell’arcata
senza 

struttura metallica,

 €                450,00  €            250,00  €               200,00 

Protesi parziale rimovibile scheletrata con ganci (per arcata,
indipendentemente dal numero di denti e di ganci).

parte dell’arcata
 €                500,00  €            300,00  €               200,00 

Protesi parziale rimovibile scheletrata con attacchi (per arcata)

parte dell’arcata

protesizzati, 

 €                600,00  €            300,00  €               300,00 

Protesi secondaria in metallo-resina.
parte

intera arcata
 €                600,00  €            300,00  €               300,00 

Gancio a filo in acciaio.

 €                  25,00  €              15,00  €                 10,00 

Gancio a filo in lega preziosa.

 €                  35,00  €              15,00  €                 20,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Gancio fuso in lega non preziosa.

Si utilizza questa
voce e si conteggia soltanto quando non è già compresa nella
realizzazione della struttura metallica di una delle protesi parziali
rimovibili scheletrata con ganci.

 €                  40,00  €              15,00  €                 25,00 

Gancio fuso in lega preziosa.

Si utilizza questa
voce soltanto quando non è già compresa nella realizzazione della
struttura metallica di una protesi parziale rimovibile scheletrata con
ganci.

 €                  50,00  €              15,00  €                 35,00 

Gancio non metallico.
 €                  50,00  €              25,00  €                 25,00 

Aggiunta o sostituzione gancio a filo in acciaio.

Qualora venga saldato alla struttura metallica pre-esistente, la
saldatura e l’eventuale smontaggio/rimontaggio delle selle vengono
conteggiati a parte (vedi voce “Saldatura della struttura metallica con
rifacimento della base in resina”).

 €                  38,00  €              23,00  €                 15,00 

Aggiunta o sostituzione gancio a filo in lega preziosa.

Qualora venga saldato alla struttura metallica pre-esistente, la
saldatura e l’eventuale smontaggio/rimontaggio delle selle vengono
conteggiati a parte (vedi voce “Saldatura della struttura metallica con
rifacimento della base in resina”).

 €                  45,00  €              23,00  €                 22,00 

Aggiunta o sostituzione gancio fuso in lega non preziosa.

Qualora venga saldato alla struttura metallica
pre-esistente, la saldatura e l’eventuale smontaggio/rimontaggio delle
selle vengono conteggiati a parte (vedi voce “Saldatura della struttura
metallica con rifacimento della base in resina”).

 €                  45,00  €              23,00  €                 22,00 

Aggiunta o sostituzione gancio fuso in lega preziosa.

Qualora venga saldato alla struttura metallica
pre-esistente, la saldatura e l’eventuale smontaggio/rimontaggio delle
selle vengono conteggiati a parte (vedi voce “Saldatura della struttura
metallica con rifacimento della base in resina” ).

 €                  55,00  €              23,00  €                 32,00 

Attacco calcinabile.
una calcinabile e l’altra

prefabbricata
 €                100,00  €              25,00  €                 75,00 

Attacco metallico d’autore.

 €                125,00  €              25,00  €               100,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Cappetta doppia in lega non preziosa.

 €                185,00  €            100,00  €                 85,00 

Cappetta doppia in lega preziosa.

 €                200,00  €            100,00  €               100,00 

Corona doppia in lega non preziosa (L.N.P.).

 €                250,00  €            120,00  €               130,00 

Corona doppia in lega preziosa (L.P.).

 €                270,00  €            120,00  €               150,00 

Corona doppia in lega non preziosa (L.N.P.) e resina.

 €                275,00  €            130,00  €               145,00 

Corona doppia in lega preziosa (L.P.) e resina.

 €                300,00  €            130,00  €               170,00 

Corona doppia in lega non preziosa (L.N.P.) e ceramica.

 €                350,00  €            150,00  €               200,00 

Corona doppia in lega preziosa (L.P.) e ceramica.

 €                380,00  €            150,00  €               230,00 

Elemento a cassetta.
 €                200,00  €            100,00  €               100,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Barra pre-fabbricata.

 €                175,00  €              75,00  €               100,00 

Barra fresata o mesostruttura.

 €                200,00  €              75,00  €               125,00 

Chiavistello.  €                150,00  €              75,00  €                 75,00 

Fresaggio e controfresaggio.

 €                  50,00  €              20,00  €                 30,00 

Attacco endoradicolare prefabbricato.

100,00€                  €              50,00  €                 50,00 

Condizionamento dei tessuti.

50,00€                   

Ribasamento (diretto).
60,00€                   

Ribasamento (indiretto).
120,00€                  €              60,00  €                 60,00 

Riparazione semplice.

60,00€                    €              30,00  €                 30,00 

Riparazione o modifica con impronta.

60,00€                    €              30,00  €                 30,00 

Riattacco dente.
60,00€                    €              30,00  €                 30,00 

Sostituzione dente.
70,00€                    €              30,00  €                 40,00 

Aggiunta dente. 70,00€                    €              30,00  €                 40,00 

Aggiunta dente con ancoraggio fuso.

Qualora 
questo venga saldato alla struttura metallica pre-esistente, la saldatura
e l’eventuale smontaggio/rimontaggio delle selle vengono conteggiati a
parte (Vedi voce “Saldatura della struttura metallica con rifacimento
della base in resina”) .

80,00€                    €              30,00  €                 50,00 

Saldatura della struttura metallica senza rifacimento della base in
resina.

75,00€                    €              30,00  €                 45,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Saldatura della struttura metallica con rifacimento della base in resina.
 €                100,00  €              30,00  €                 70,00 

Correzione occlusale alla poltrona.
 €                  25,00 

Correzione occlusale in laboratorio.
 €                  25,00 

Riparazione faccetta

effettuato alla poltrona.

 €                  50,00 

Riparazione faccetta

effettuato in laboratorio.

 €                 50,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PROTESI SU IMPIANTI

(N.B.: comprende le voci specifiche della protesi implantare, mentre le 
prestazioni condivise con la protesi rimovibile su denti naturali sono 

state trattate nel capitolo “Protesi mobile e rimovibile su denti naturali 
e/o su impianti”)

Seduta di manutenzione implantare.
30,00€                   

Ancoraggi specifici

Pilastro transmucoso prefabbricato.
 da € 150,00 a € 
250,00 (secondo 

marca e tipo) 

Moncone fresato.
 da € 150,00 a € 
200,00 (secondo 

marca e tipo) 

Moncone fuso individuale.

 da € 150,00 a € 
200,00 (secondo 

marca e tipo) 

Moncone Cad-Cam.
 da € 150,00 a € 
300,00 (secondo 

marca e tipo) 

Microvite di ritenzione su impianto.

 € 60,00 (secondo 
marca e tipo) 

Attacco a bottone su impianto.

una in materiale plastico e l’altra in metallo,
 da € 150,00 a € 
250,00 (secondo 

marca e tipo) 

Protesi fissa specifica

Protesi fissa specifica NB: la tariffa del laboratorio è determinata dal costo
dell’analogo di laboratorio (€ 70,00), dell’abutment (€.60,00/€.210,00 a seconda
della piattaforma implantare) e della corona.

Corona provvisoria in resina su impianto.
foro occlusale

passante, 210,00€                 100,00€            
 € 110,00 (secondo 

marca e tipo) 

Corona provvisoria in resina con struttura metallica su impianto.

foro occlusale passante,
 da €.330,00 a 

€.480,00 
150,00€            

 da €.180,00 a 
€.330,00 

Corona in lega non preziosa e resina su impianto.

foro occlusale passante,
 da €.330,00 a 

€.480,00 
150,00€            

 da €.180,00 a 
€.330,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Corona in lega non preziosa e ceramica su impianto.

foro occlusale passante,
 da €.405,00 a 

€.555,00  
200,00€            

 da €.205,00 a 
€.355,00 

Corona in lega preziosa e resina su impianto.
foro 

occlusale passante,
 da €.340,00 a 

€.490,00  
150,00€            

 da €.190,00 a 
€.340,00 

Corona in lega preziosa e ceramica su impianto.

foro occlusale passante,
 da €.445,00 a 

€.595,00  
200,00€            

 da €.245,00 a 
€.395,00 

Corona in ceramica integrale su impianto.
foro 

occlusale passante,
 da €.445,00 a 

€.595,00  
200,00€            

 da €.245,00 a 
€.395,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PROTESI IBRIDA

Protesi ibrida con denti del commercio.
 da €.2.500,00 a 

€.3.000,00 

1.500,00€         
 da €.1.000,00 a 

€.1.500,00 

Protesi ibrida in metallo-resina.
 da €.2.700,00 a 

€.3.300,00 

1.500,00€         
 da €1.200,00 a 

€1.800,00 

Protesi ibrida in metallo-ceramica.
 da €.3.000,00 a 

€.3.500,00 

1.500,00€         
 da €.1.500,00 a 

€.2.000,00 

PROTESI CON TECNICHE CAD-CAM

Corona o elemento di protesi fissa in ceramica eseguito con tecnica cad-
cam.

 €                670,00 400,00€             €               270,00 

Corona o elemento di protesi fissa in ceramica con sottostruttura cad-
cam.  €                550,00 400,00€             €               150,00 

Corona o elemento di protesi fissa in zirconio con sottostruttura cad-
cam.  €                670,00 400,00€             €               270,00 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

PRESTAZIONI MEDICO-LEGALI

Visita e parere medico-legale.
60,00€                   

Consulenza medico-legale.

250,00€                 

Consulenza Tecnica d’Ufficio.

500,00€                 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

ORTODONZIA

NB: Il costo dell’apparecchio rimovibile o fisso va considerato 
incluso nel trattamento.

Visita Specialistica Ortognatodontica.  €                  43,23 

Valutazione diagnostica e del percorso terapeutico.

80,00€                   

Programma di prevenzione ed intercettazione delle malocclusioni
(semplici dispositivi ortodontici e terapia miofunzionale).

80,00€                   

Terapia ortodontica-ortognatica dell’età evolutiva dentatura decidua-
mista. di apparecchiature
rimovibili

302,00€                 

Terapia ortodontica-ortognatica dell’età evolutiva dentatura decidua-
mista. apparecchiature 
fisse 

302,00€                 

Terapia ortodontica-ortognatica dell’età evolutiva dentatura
permanente. di 
apparecchiature rimovibili

302,00€                 

Terapia ortodontica-ortognatica dell’età evolutiva dentatura
permanente.
apparecchiature fisse

302,00€                 

Terapia ortodontica dell’adulto.
apparecchiature rimovibili 302,00€                 

Terapia ortodontica dell’adulto.
apparecchiature fisse 302,00€                 

Terapia ortodontica preprotesica.
apparecchiature rimovibili 302,00€                 

Terapia ortodontica preprotesica.
apparecchiature fisse 302,00€                 

Terapia orto-parodontale.
apparecchiature rimovibili 302,00€                 

Terapia orto-parodontale.
apparecchiature fisse 302,00€                 

Terapia ortodontica finalizzata alla chirurgia ortognatica.
di apparecchiature rimovibili

302,00€                 
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NOTE

CODICE 
Solventi in 

proprio DESCRIZIONE

 TARIFFA  di cui Onorario  di cui Laboratorio 

Terapia ortodontica finalizzata alla chirurgia ortognatica.
di apparecchiature fisse 302,00€                 

Terapia del paziente con gravi malformazioni cranio-facciali.
apparecchiature rimovibili 302,00€                 

Terapia del paziente con gravi malformazioni cranio-facciali.
apparecchiature fisse 302,00€                 

Terapia del paziente con sintomatologia algico-disfunzionale.
apparecchiature rimovibili 302,00€                 

Terapia del paziente con sintomatologia algico-disfunzionale.
apparecchiature fisse 302,00€                 

Terapia dell’adulto con apparecchiature linguali.

450,00€                 

Terapia dell’adulto con apparecchiatura invisibile.
€ 4.000,00  > € 1000,00 

Contenzione e valutazione post-terapia.

 €                300,00 250,00€            50,00€                  

Riparazione semplice
60,00€                   30,00€              30,00€                  

Riparazione o modifica con impronta
60,00€                   30,00€              30,00€                  

Riparazione faccetta

effettuato alla poltrona.

 €                  50,00 

Riparazione faccetta

effettuato in laboratorio.

 €                 50,00 

N.B. La durata e l’applicazione si considerano per arcata e per
semestre.
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PARTE  B) 

NOMENCLATORE TARIFFARIO REGIONALE DELLE 
PRESTAZIONI DI ASSISTENZA ODONTOIATRICA  RIVOLTO  

ALLE CATEGORIE RIENTRANTI NEI LIVELLI ESSENZIALI DI 
ASSISTENZA DI CUI AL DPCM 29.11.2001 come recepito dalla  

D.G.R. n. 292 del 13 marzo 2002.  
 

(Estratto dal Nomenclatore tariffario regionale per le prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale ). 
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PREMESSE GENERALI ALLA PARTE B) 

NOTE 
Le prestazioni afferenti all’assistenza odontostomatologica sono state elencate secondo le 
branche specialistiche ai fini dell’applicazione dei limiti di prescrivibilità per ricetta e di 
partecipazione alla spesa da parte dei cittadini. 
 
Le prestazioni recanti la dizione “NAS” (non altrimenti specificato) devono essere utilizzate 
esclusivamente quando non sia presente la specifica prestazione. Le tariffe corrispondenti 
possono essere riconosciute solo in tal caso e mai contemporaneamente alle tariffe delle 
prestazioni specifiche. 
 
Per le prestazioni contraddistinte dai codici  
Da 23.41 a 23.43.3 
23.6 
Da 24.70.1 a 24.80.1 
99.97.2  
La tariffa si riferisce al solo trattamento, mentre il costo delle protesi è a carico 
dell’assistito. 
Per il costo della protesi o delle riparazioni in laboratorio si deve far riferimento alla Parte 
A) del presente Nomenclatore tariffario regionale.  
In particolare per i codici da 24.70.1 a 24.70.3, il costo dell’apparecchio rimovibile può 
variare da € 100,00 a € 250,00 a secondo del tipo, il costo dell’apparecchio fisso può 
variare da € 250,00 a € 300,00 a secondo del tipo. 
 
Da 87.03 a 88.39.1 
E’ indicato tra parentesi il numero di proiezioni o radiogrammi riconosciuto come 
mediamente sufficiente a garantire la completezza della prestazione, conseguentemente 
la tariffa individuata remunera la prestazione, indipendentemente dal numero di proiezioni 
e/o radiogrammi eseguiti per raggiungere il risultato diagnostico.   
 
 
Legenda 
 
( ) : La parentesi tonda include termini descrittivi della prestazioni che non implicano una 
variazione della scelta. 
Escluso: Le procedure o le prestazioni che seguono tale termine non sono comprese 
nella descrizione. 
Incluso: Il termine raggruppa ulteriori specificazioni o esempi di prestazioni o procedure 
che devono intendersi comprese in quel codice. 
NAS: non altrimenti specificato 
H: La lettera H indica le prestazioni erogabili in ambulatori situati presso istituzioni di 
ricovero ovvero ambulatori protetti. 
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NOTA 

CODICE N.T. 
(LEA) DESCRIZIONE

 Tariffa nomenclatore 
regionale 

 PRESTAZIONI COMPRESE NELLA BRANCA 
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO 

FACCIALE

Chiusura di fistola oroantrale.  €                            28,92 

Estrazione di dente deciduo  €                            11,62 

Estrazione di dente permanente  €                            16,27 

Estrazione di radice residua  €                            16,27 

Altra estrazione chirurgica di dente.
 €                            30,21 

Ricostruzione di dente mediante otturazione. Fino a due superfici
 €                            18,59 

Ricostruzione di dente mediante otturazione a tre o più superfici
 €                            34,86 

Ricostruzione di dente mediante intarsio.  €                            34,86 

Applicazione di corona. 
 €                            31,40 

Applicazione di corona in lega aurea.
 €                            31,40 

Altra applicazione di corona.
 €                            38,73 

Applicazione di corona e perno.  €                            44,16 

Altra applicazione di corona e perno.

 €                            44,16 

Inserzione di ponte fisso

 €                            69,72 

Inserzione di protesi rimovibile.  €                          129,11 

Altra inserzionedi protesi rimovibile.  €                            81,34 

Inserzione di protesi provvisoria  €                            16,27 

Altra riparazione dentaria.  €                            16,27 

Impianto di dente  €                            11,62 

IMPIANTO DI PROTESI DENTARIA.  €                            81,34 

Terapia canalare in dente monoradicolato  €                            34,86 

Terapia canalare in dente pluriradicolato  €                            53,45 

APICECTOMIA
 €                            44,16 

ESTRAZIONE E RICOSTRUZIONE DI DENTI

INTERVENTI SUI SENI NASALI22

23
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NOTA 

CODICE N.T. 
(LEA) DESCRIZIONE

 Tariffa nomenclatore 
regionale 

Gengivectomia
 €                            27,89 

BIOPSIA DELLA GENGIVA  €                            13,94 

BIOPSIA DELL'ALVEOLO  €                            13,94 

Trattamento immediato delle urgenze odontostomatologiche
(trattamento delle infezioni acute, emorragie, dolore acuto, fratture):  €                            25,00 

Gengivoplastica
 €                            58,10 

Asportazione di lesione o tessuto della gengiva
 €                            27,89 

Levigatura delle radici.
 €                            23,24 

Intervento chirurgico preprotesico  €                            20,92 

ASPORTAZIONE DI LESIONE DENTARIA DELLA MANDIBOLA. 
 €                            44,16 

Trattamento ortodontico con apparecchi mobili. (  €                          116,20 

Trattamento ortodontico con apparecchi fissi  €                          116,20 

Trattamento ortodontico con apparecchi ortopedico funzionali. Incluso  €                          116,20 

Riparazione di apparecchio ortodontico.
 €                            26,75 

Biopsia (agobiopsia della lingua)  €                            19,52 

Frenulotomia linguale Escluso: frenulotomia labiale 27.91  €                            14,67 

Frenulectomia linguale Escluso: frenulectomia labiale 27.41  €                            14,67 

INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI:
 €                            19,52 

BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE
 €                            14,67 

SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE  €                            14,67 

BIOPSIA DEL PALATO OSSEO  €                            13,94 

BIOPSIA DEL LABBRO  €                            13,94 

BIOPSIA DELLA BOCCA,STRUTTURA NON SPECIFICATA.   €                            13,94 

FRENULECTOMIA LABIALE  €                            14,67 

ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA. 
 €                            19,52 

SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO.  €                            19,52 

SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA. 
 €                            19,52 

FRENULOTOMIA LABIALE
 €                            14,67 

Sequestrectomia di osso facciale.  €                            21,69 

Asportazione o demolizione locale di lesione delle ossa facciali.
 €                            98,13 

Riduzioneaperta di frattura alveolare.
 €                            19,52 

ALTRI INTERVENTI SULLA BOCCA E SULLA FACCIA

ALTRI INTERVENTI SU DENTI, GENGIVE E ALVEOLI

INTERVENTI SULLA LINGUA

INTERVENTI SULLE GHIANDOLE E SUI DOTTI SALIVARI

25

INTERVENTI SULLE OSSA E SULLE ARTICOLAZIONI DELLA FACCIA76

27

24

26
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NOTA 

CODICE N.T. 
(LEA) DESCRIZIONE

 Tariffa nomenclatore 
regionale 

 PRESTAZIONI COMPRESE NELLA BRANCA 
ORTOPEDIA

Riduzione chiusa di lussazione temporomandibolare.  €                            27,89 

Iniezione di sostanza terapeutica nell'articolazione temporomandibolare.
 €                            27,89 

 PRESTAZIONI COMPRESE NELLA BRANCA 
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI :RADIOLOGIA 

DIAGNOSTICA.

Tomografia computerizzata (TC) delle arcate dentarie (dentalscan)
 €                          103,29 

Radiografia di arcata dentaria  €                            10,33 

Radiografia con occlusale di arcata dentaria  €                              9,30 

Ortopanoramica delle arcate dentarie
 €                            20,66 

Tomografia (STRATIGRAFIA)  €                            24,27 

Teleradiografia del cranio per cefalometria ortodontica.  €                            10,33 

ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA radiografia endorale
(1 radiogramma).

 €                              6,20 

 PRESTAZIONI COMPRESE NELLA BRANCA ALTRE 
PRESTAZIONI.

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI.
 €                            12,91 

VISITA GENERALE.  €                            16,53 

 PRESTAZIONI COMPRESE NELLA BRANCA MEDICINA 
FISICA E RIABILITAZIONE - RECUPERO E 

RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTULESI E 
NEUROLESI.

Valutazione protesica.  €                              7,75 

 PRESTAZIONI COMPRESE NELLA BRANCA 
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO 

FACCIALE

INTUBAZIONI E IRRIGAZIONI NON OPERATORIE
ABLAZIONE DEL TARTARO.  €                              9,71 

SIGILLATURA DEI SOLCHI E  DELLE FOSSETTE.  €                              3,87 

CURA GENGIVITE, STOMATITE, ALVEOLITE (per seduta).  €                              5,84 

SOSTITUZIONE E RIMOZIONE

RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE.  €                              6,46 

Rimozione ferule metalliche.  €                            40,00 

RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DELLA
BOCCA SENZA INCISIONE.

 €                              8,42 

ALTRE PROCEDURE NON OPERATORIE

SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI QUATTRO DENTI.  €                            13,43 

TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTESI
RIMOVIBILE.  €                            13,43 

96

RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

89
ANAMNESI, VALUTAZIONE, CONSULTO E VISITA

87

99

97

98 RIMOZIONE NON OPERATORIA DI CORPO ESTRANEO O CALCOLO
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