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Poliambulatorio Medico & Odontoiatrico

via Carroccio 1 - 20017 Rho (Ml)

tel. 02 93507233 fax 02 93504255 _ o Een%ign% .
email poliambcsr@uvirgilio.it web www.centroservizirhodense.it Sistema Sanitario ombardia

Specialita: ODONTOSTOMATOLOGIA — CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

Operatore responsabile: Dr.ssa Elisa Boccalari / Dr.ssa Giulia Bruni / Dr. Maurizio Alfonso Festa / Dr.
Leonardo Simone / Dr. Andrea Repellini / Dr. Raffaele Scannicchio

Tipologia delle prestazioni: dall’01/09/2006 sono convenzionate a carico del sevizio sanitario regionale
solo per utenti con patologie specifiche o esenti per reddito e con impegnativa del medico curante.

Prestazione Codice Ta_riffa Ta_riffg
Regionale Privati*
Prima visita odontostomatologica 89.7 €.22,51 €.35,00
Visita di controllo odontostomatologica 89.01 €.17,92 €. 35,00
Estrazione di dente permanente 23.09 €. 16,36 €. 80,00
Estrazione di radice residua 23.11 €.16,41 €. 80,00
Altra estrazione chirurgica di dente 23.19 €. 30,61 €. 100,00
Ricostruzione di dente mediante otturazione 23.20.2 €. 35,36 €. 90,00
Ricostruzione di dente mediante intarsio 23.3 €. 35,36 €. 100,00
Applicazione di corona 23.41 €. 31,67 €. 80,00
Applicazione di corona in lega aurea 23.41.1 €. 31,67 €. 80,00
Altra applicazione di corona 23.41.2 €. 39,58 €. 80,00
Applicazione di corona e perno 23.413 €. 44,87 €.100,00
Altra applicazione di corno e perno 23.41.4 €. 44,87 €.100,00
Inserzione di ponte fisso 23.42 €.71,25 €. 150,00
Inserzione di protesi removibile 23.43.1 €.131,95 €. 200,00
Altra inserzione di protesi removibile 23.43.2 €. 82,86 €. 180,00
Inserzione di protesi provvisoria 23.43.3 €. 16,36 €.50,00
Altra riparazione dentaria 23.49.1 €. 16,36 €. 80,00
Impianto di dente 235 €.11,61 €.50,00
Terapia canalare di dente monoradicolato 23.71.1 €.35,36 €. 150,00
Terapia canalare di dente pluriradicolato 23.71.2 €.54,37 €. 190,00
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Apicectomia 23.73 €. 44,87 €. 160,00
Gengivectomia 24.00.1 €.28,50 €.70,00
Gengivoplastica (chirurgia paradontale) 24.20.1 €.59,11 €.100,00
Asportazione di lesione o tessuto della gengiva 24.31 €.28,50 €.60,00
Levigatura delle radici 24.39.1 €.23,75 €.70,00
Intervento chirurgico preprotesico 24.39.2 €.21,11 €. 60,00
Estrazione del dente deciduo 23.01 €.11,61 €. 50,00
Trattamento Ortodontico con apparecchi mobili 24.70.1 €. 118,76 €. 600,00
Trattamento Ortodontico con apparecchi fissi 24.70.2 €.118,76 €. 600,00
;I;Jrr?;tiir:aelr;to Ortodontico con apparecchi ortopedico 24.70.3 €.118,76 €. 600,00
Riparazione di apparecchio ortodontico 24.80.1 €. 26,92 €. 60,00
Frenulotomia linguale 25.91 €. 14,46 €. 100,00
Frenulectomia linguale 25.92 €. 14,76 €. 100,00
Frenulectomia labiale 27.41.00 €. 14,76 €. 100,00
Frenulotomia labiale 27.91 €.14,78 €.100,00
Sutura di lacerazione di altra parte della bocca 27.52.00 €.19,53 €. 500,00
Riduzione aperta di frattura alveolare 76.77 €. 19,53 €. 50,00
Ablazione tartaro 96.54.1 €.9,50 €. 50,00
Sigillatura dei solchi e delle fossette 96.54.2 €.3,70 €. 30,00
Cura stomatite, gengivite e alveolite 96.54.3 €.5,80 €. 30,00
Rimozione protesi dentale 97.35.00 €.6,34 €. 30,00
Rimozione di corpo estraneo intraluminale dalla bocca 98.01.00 €.8,44 €. 30,00
Splintaggio per gruppo di quattro denti 99.97.1 €.13,73 €. 100,00
Trattamenti per applicazione di protesi rimovibile 99.97.2 €. 13,73 €. 50,00
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Incisione delle ghiandole o dotti salivari
(asportazione di calcoli del dotto salivare)

26.0 €.19,11

€.60,00

(*) Vengono applicate tariffe ridotte agli utenti soggetti a particolari accordi e/o convenzioni

Tipologia delle prestazioni: Le protesi e prestazioni di odontostomatologia non sono ammissibili a carico
del SSR ed erogate a richiesta e sono considerate prestazioni erogate esclusivamente in regime libero

professionale escluse dal tariffario SSR

A) PROTESI RIMOVIBILI

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE
PROTESI SCHELETRATA IN LEGA STELLITE €. 1.700,00
OGNI DENTE SU PROTESI SCHELETRATA €. 150,00
SCHELETRATO IN CROMO CON GANCI E DENTI €. 1.700,00
GANCIO FUSO €. 150,00
GANCIO E FILO €. 150,00
RIBASATURA INDIRETTA €. 200,00
PROTESI TOTALE PROVVISORIA €. 800,00
PROTESI DEFINITIVA €. 1.300,00
PROTESI PARZIALE CON GANCI (OLTRE QUATTRO ELEMENT]I) €. 800,00
PROTESI PARZIALE CON GANCI (DA UNO A QUATTRO ELEMENTI) €. 600,00
RIPARAZIONE DI PROTESI MOBILE €. 150,00
SCHELATRATO IN CROMO CON ATTACCHI (COMUNEMENTE UTILIZZATI) | €. 1.700,00
CAPPA RADICOLARE COMPRENSIVA DI ATTACCO €. 500,00
SCHELETARO CON ATTACCHI E FRESAGGI €. 1.700,00
B) PROTESI FISSA

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE
PROVVISORIO IN RESINA RINFORZATA €. 70,00
PERNO MONCONE IN LEGA AUREA (TECNICA INDIRETTA) €. 120,00
CORONA FUSA IN LEGA AUREA €. 500,00
PORTAIMPRONTE INDIVIDUALE IN RESINA €. 70,00
PLACCA IN RESINA PER REGISTRAZIONI OCCLUSALI €. 70,00
SALDATURA PER PROTESI METALLO CERAMICA €. 50,00
CORONA METALLO CERAMICA €. 700,00
CORONA LEGA AUREA E RESINA €. 500,00
FACCETTA IN RESINA €. 150,00
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C) APPERECCHI ORTODONTICI

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE
MODELLI IN GESSO €. 30,00
ATTIVATORI FUNZIONALI €. 800,00
PLACCHE (DI ESPANSIONE, DI CONTENIMENTO, ECC) €. 1.000,00
DISPOSITIVI SALDATI /ESPANSORE RAPIDO DEL PALATO, BARRE, ARCO | 500,00
DELAIRE, ECC) ‘
RIPARAZIONI E RIBASATURE €. 200,00
DISPOSITIVO DI ORTODONZIA FISSA €. 4.000,00
DISPOSITIVO DI ORTODONZIA MOBILE €. 3.000,00
IMPIANTO ENDOOSSEO €. 800,00
D) ALTRE PRESTAZIONI

DESCRIZIONE OPERAZIONE E MATERIALE TARIFFE

A) ABLAZIONE TARTARO E LUCIDATURA DENTI (Shiancamento) €. 50,00

B) PULIZIA LUCIDATURA DENTI (Sbiancamento) €. 40,00

richieste dall’utente che effettuera dopo avere valutato e accettato il preventivo di spesa.

SISTEMA DI GESTIONE
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