NOMENCLATORE TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI DI

ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
(DGR n. 2678/2004 e s.m.i }

ALLEGATO 4 )

PRESTAZIONI DELLA BRANCA ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

1) CONSERVATIVA

~ |cadici DMR

[Descrizione prestazioni
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PR

Il CjMisSWEOdONNOIANKE : 43,00

’ Estrazione dente deciduo 21,00

JEstrazione d. permanente 43,00

[€Estrazione radice residua 43,00

Altra estraz. chirurgica 64,00

Ricostruzione otturaz. 2 sup. 48,00

Ricostruzione otturaz.oltre 2 superlici 72,00

Jincapputciamento della polpa ed otturaz. prowvis. 14,00

232002+, Imcostruziune di dente o rad. con perni endocan, 64,00

23.491° Molaggio selettivo 43,00

23711 Terapia canalare in dente monoradicolato 43,00

23.71.2 Terapia cenalare in dente pluriradicolato 86,00

23.73 Apicectomia 86,00

24.00.1 |Gengivectomia 43,00

24.20.1 |Gengivoplastica 100,00

24.31 |altra asportazione di lesione bocea 64,00

24.30.1 Levigatura radici 43,00

27.41 Frenulectomia lablale 43,00
27.49,1 ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA

Asportazione neoformazioni del cavo orale 43,00

25.92 |Frenulectomia linguale 57,00

j96.54.3 |Cura stomatite, gengivite,alveolite 14,00

95.57.1 Splintaggio per gruppo quattra denti 64,00

j96.54.1 Ablazione tartaro 29,00

96.54.2 Siglllatura solchi e fossette 21,00

237101 Apicificazione 16,00

23.5 Reimpianto dente lussato /avulso 23,00

241901 Trattamento immediato delle urgenze stomat, 21,00

27.52 Sutura laceraz. cavo orale 43,00

27.51 Sutura lacerazione labbro 43,00

2) PROTESICA

fcodici OMR. |Descrizione prestazioni. TNT .. - . |TARIFFE SCONTATE DEL 5%
97,35 |Rimozione di protesi dentale 17,00 16,15
23.43.1 JInserzlone protesi rimoviblle superiore ed inleriore 155,00 147,25
23.43.2 Altra inserzione di protesi rimovibile infer. e superiore 98,00 83,10
99.97.2 Ribasamento diretto findiretto, age.elementi, ganci 21,00 19,85




