
ALLEGATO 3 NOMENCLATORE ODONTOIATRICO GRUPPO RMA 12/05/2011

CODICE NOMENCLATORE
PROCEDURE NECESSARIE PER OTTENERE I 

RIMBORSI
LIMITI TEMPORALI E/O AMMINISTRATIVI

IMPORTO 
MASSIMO

2 Ortopantomografia di una o entrambe le arcate dentarie pre e post-cure
Fototimbro o pennarello indelebile sull’O.P.T.
(nome, cognome, data)

Massimo 2 volte l'anno. 30,00€              

3
Rx endorale periapicale: devono essere visibili almeno 3 elementi dentari contigui o
la zona anatomica contigua (lastrine 4 x 3)

Nome, cognome, e data con pennarello
indelebile sul porta lastrine

Al massimo 3 lastrine pre-cure e 3 lastrine post-
cure, unicamente in riferimento alle prestazioni
richieste

12,00€              

4
Rx occlusale: in caso di grandi riabilitazioni laddove non siano sufficienti le 3 (tre) Rx
endorali/fotografie intraorali post-cure o non sia possibile eseguire una O.P.T. post-
cure

Nome, cognome, e data con pennarello
indelebile su Rx occlusale

Al massimo 2 Rx occlusali post-cure: 1
radiogramma per arcata superiore, 1
radiogramma per arcata inferiore; unicamente in
riferimento alla prestazioni richieste

12,00€              

5
In alternativa ad O.P.T. e/o Rx endorale periapicale: fotografia o immagine video
intraorale

Pennarello indelebile sulle foto che indichi
nome, cognome e data; se fotografie digitali
medesimi riferimenti scritti con il computer.
Vedi procedure previste nelle premesse
specifiche della sottobranca

Al massimo 3 fotografie pre-cure e massimo 3
fotografie post-cure o 2 fotografie intraorali
occlusali pre e post-cure in caso di grandi
riabilitazioni; unicamente in riferimento alle
prestazioni richieste

5,00€                

Premesse specifiche della sottobranca

Non è rimborsabile il completo radiografico endorale (16/21), il Dentascan.
Non è rimborsabile la radiografia endorale o radiografia occlusale, fotografia o immagine video intraorale, salvo quelle richieste e descritte per alcune prestazioni.

AVVERTENZE: La radiografia Ortopanoramica dentaria (O.P.T.) pre-cure si ritiene valida se eseguita non più di 4 (quattro) anni prima dell’inizio delle cure/prestazioni risultanti sul “Progetto di Cure” o sulla “Richiesta 
di Rimborso”. Le radiografie: Rx endorali periapicali o occlusali e le fotografie o immagini video intraorali si ritengono valide se eseguite non più di 90 (novanta) giorni prima dell’inizio delle cure risultanti nel 
“Progetto di Cure” o sulla “Richiesta di Rimborso”.
Il telecranio con esame cefalometrico pre-cure si ritiene valido se eseguito non più di 90 (novanta) giorni prima dell’inizio del trattamento.
Le radiografie e fotografie post-cura devono essere eseguite alla fine delle cure.

Nota Bene: Gli esami pre e post cure per essere validi devono essere:
solo indagini radiografiche pre e post cure oppure solo indagini fotografiche pre e post cure.
I costi di tali esami non possono essere tra loro sommati sia nelle pre-cure, sia nel post-cure. Non sono valide le diapositive.

A titolo esemplificativo, al fine di avere una congruenza tra indagini radiologiche e/o fotografiche tra pre-cure e post-cure, si deve inviare nel post-cure la medesima tipologia di indagine inviata nel pre-cure:
pre-cure: Rx (O.P.T. o endorale) --> post-cure: Rx (O.P.T. o endorale o occlusale)
pre-cure: fotografia o immagine video intraorale --> post-cure: fotografia o immagine video intraorale

NOMENCLATORE RMA

PREMESSE GENERALI

Non sono rimborsabili:
• le terapie odontoiatriche con finalità estetiche;
• qualsiasi prestazione chirurgica eseguita in day surgery; ovvero con uso della sala operatoria, retta di degenza diurna, analgesia profonda;
• qualsiasi prestazione chirurgica eseguita in ricovero notturno; ovvero con uso della sala operatoria, retta di degenza notturna, analgesia profonda o anestesia generale;
• l’esame istologico, anche se richiesto con le “Procedure necessarie per ottenere i rimborsi”.

Qualsiasi prestazione non specificatamente descritta non è rimborsabile
L’anestesia locale è compresa nelle prestazioni, laddove necessaria

VISITA SPECIALISTICA - RADIOLOGIA ODONTOIATRICA E FOTOGRAFIE
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NOMENCLATORE RMA

6
Telecranio pre e post cure (qualsiasi numero di proiezioni) compreso eventuale esame
cefalometrico pre-cure ortodontiche

Fototimbro o pennarello indelebile sulla
radiografia. (nome, cognome, data)

Massimo 2 volte l'anno. Non rimborsabile se
eseguite le fotografie pre e post cure.
unicamente in riferimento alle prestazioni
richieste

35,00€              

7
In alternativa a Telecranio ed esame cefalometrico pre-cure ortodontiche per la
terapia ortodontica funzionale rimovibile (cod. 63): fotografia del morso/morso
inverso 

Sulla foto indicare nome, cognome, e data di
esecuzione con pennarello indelebile

Al massimo 3 fotografie pre-cure, unicamente in
riferimento alle prestazioni richieste

5,00€                

8
In alternativa al Telecranio post-cure per terapie ortodontiche fissa e funzionale
rimovibile (cod. 62 e 63): fotografia dei modelli in occlusione

Sulla foto indicare nome, cognome, e data di
esecuzione con pennarello indelebile

Al massimo 3 fotografie post-cure, unicamente in
riferimento alle prestazioni richieste

5,00€                

CODICE NOMENCLATORE
PROCEDURE NECESSARIE PER OTTENERE I 

RIMBORSI
LIMITI TEMPORALI E/O AMMINISTRATIVI TARIFFA

10
Intervento di chirurgia gengivale o scaling e root planing a cielo aperto - per arcata
(incluso qualsiasi tipo di lembo - inclusa sutura)

Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
arcata

360,00€             

11
Intervento di chirurgia mucogengivale o di approfondimento di fornice inclusa
frenulectomia o frenulotomia - per arcata (incluso qualsiasi tipo di lembo - inclusa
sutura)

Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
arcata

400,00€             

12
Intervento di chirurgia ossea (resettiva o allungamento di corona clinica o
rigenerativa) per emiarcata (trattamento completo - incluso qualsiasi tipo di lembo -
inclusa sutura)

Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
emiarcata

280,00€             

13
Intervento per gengivectomia o gengivoplastica – per emiarcata (come unica
prestazione - non associabile ad altre)

Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
arcata

175,00€             

14
Utilizzo di materiali biocompatibili - per emiarcata (qualsiasi tipo - incluso qualsiasi
tipo di lembo - inclusa sutura)

Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
emiarcata

200,00€             

15 Scaling e root planing - per emiarcata
Può essere eseguita esclusivamente da
odontoiatra o igienista con diploma/laurea

Non ripetibile prima di 2 anni per la stessa
emiarcata. Non sovrapponibile a detartrasi
sopragengivale e sottogengivale nello stesso
anno.

65,00€              

16 Bloccaggio interdentale - per emiarcata (qualsiasi materiale utilizzato)
Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
emiarcata

130,00€             

CODICE NOMENCLATORE
PROCEDURE NECESSARIE PER OTTENERE I 

RIMBORSI
LIMITI TEMPORALI E/O AMMINISTRATIVI TARIFFA

17
Intervento di chirurgia endodontica per asportazione III° apicale della radice - per
elemento (qualsiasi numero di radici - compresa chiusura apice chirurgico)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 180,00€             

PARODONTOLOGIA

Premesse specifiche della sottobranca

Le prestazioni di chirurgia in parondotologia non sono sovrapponibili sulle stesse arcate ed emiarcate o elementi dentari.

CHIRURGIA ORALE

Premesse specifiche della sottobranca

Sono riconosciuti come rimborsabili unicamente gli interventi chirurgici sotto elencati, svolti ambulatorialmente ed in anestesia locale
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NOMENCLATORE RMA

18
Intervento per prelievo bioptico dei tessuti molli o duri, qualsiasi regione della cavità
orale, compresa la lingua (qualsiasi numero di prelievi per un unico tempo chirurgico)

Copia referto istologico
Una volta nella stessa zona anatomica, salvo
autorizzazione medica. Costo esame istologico
non rimborsabile.

75,00€              

19

Intervento di chirurgia ortodontica per esposizione di elemento incluso, comprensivo
dell’eventuale posizionamento di viti transmucose (qualsiasi tipo), per trazione
elementi infraocclusione o parzialmente erotti, compresa la prestazione
dell’ortodontista per l'ancoraggio - per elemento

Mai ripetibile per lo stesso elemento 110,00€             

20
Avulsione (estrazione) semplice o complessa di dente o radice, o rimozione semplice o 
complessa di fixture in titanio - per elemento - per fixture (per qualsiasi numero di
radici di elementi pluriradicolati scoronati)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 50,00€              

21

Avulsione (estrazione) chirurgica di dente o radice in inclusione ossea parziale o
totale, o germectomia, o rimozione di fixture in titanio in inclusione ossea - per
elemento per fixture (per qualsiasi numero di radici incluse di elementi pluriradicolati
scoronati)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 90,00€              

22
Avulsione (estrazione) chirurgica di III° molare in disodontiasi - per elemento
(comprese eventuali radici ritenute)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 130,00€             

23
Intervento per regolarizzazione cresta alveolare parzialmente edentula o edentula, o
exeresi torus palatino o torus mandibolare per fini protesici - per emiarcata

Rimborsabile esclusivamente in caso di
riabilitazione protesica rimovibile contestuale o
pregressa

Non ripetibile prima di 5 anni per la stessa
emiarcata

180,00€             

24 Frenulectomia e/o frenulotomia - per arcata Mai ripetibile per la stessa arcata 100,00€             

25
Interventi di piccola chirurgia orale: incisione di ascessi o asportazione di cisti mucose
o di piccole neoplasie - per emiarcata

Nel caso di asportazione cisti mucose o piccole
neoplasie, copia referto istologico. In caso di
ascesso invio copia diario clinico che espliciti
l’elemento/gli elementi dentari, coinvolti nel
processo suppurativo

Non ripetibile prima di 1 anno per la stessa
emiarcata. Costo esame istologico non
rimborsabile

90,00€              

26
Asportazione di granuloma periferico a cellule giganti compresa eventuale resezione
dell’osso alveolare

Copia referto istologico
Una volta, mai ripetibile. Costo esame istologico
non rimborsabile

125,00€             

27
Avulsione (estrazione) di singola/e radice/i di dente pluriradicolato compresa
rizotomia – per elemento (qualsiasi numero di radici - compreso lembo - non
associabile ad altri tipi di prestazione)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 100,00€             

28
Separazione di radici in dente pluriradicolato - per elemento (qualsiasi numero di
radici compreso lembo - non associabile ad altri tipi di prestazione)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 70,00€              

CODICE NOMENCLATORE
PROCEDURE NECESSARIE PER OTTENERE I 

RIMBORSI
LIMITI TEMPORALI E/O AMMINISTRATIVI TARIFFA

29
Posizionamento di materiali protettivi sul fondo cavitario - per elemento (qualsiasi
tipo e metodica)

Non ripetibile prima di 3 anni per lo stesso
elemento

30,00€              

30
Intarsi in oro o ceramica (e similari) inlay-onlay-overlay compreso provvisorio - per
elemento

Comprovato da copia certificazione del
laboratorio odontotecnico

Non ripetibile prima di 5 anni per lo stesso
elemento. Comprovato da copia certificazione
del laboratorio odontotecnico

280,00€             

Premesse specifiche della sottobranca

E' rimborsabile solo un’otturazione per dente. Non sono rimborsabili le otturazioni, qualsiasi tipo, su denti devitalizzati.
Di norma, la prima e seconda classe di Black si riferiscono agli elementi dentari da primo premolare a terzo molare sup/inf.; la terza e quarta classe di Black si riferiscono agli elementi dentari da canino a canino 
sup./inf.; la quinta classe di Black è riferita a qualsiasi elemento dentario.

CONSERVATIVA

3



ALLEGATO 3 NOMENCLATORE ODONTOIATRICO GRUPPO RMA 12/05/2011

NOMENCLATORE RMA
31

I classe di Black - qualsiasi materiale da otturazione - per elemento (non associabile a
II - III - IV classe)

Non ripetibile prima di 3 anni per lo stesso
elemento

65,00€              

32
II classe di Black - qualsiasi materiale da otturazione - per elemento (non associabile
a I - III - IV classe)

Non ripetibile prima di 3 anni per lo stesso
elemento

80,00€              

33
III classe di Black - qualsiasi materiale da otturazione - per elemento (non associabile
a I - II - IV classe)

Non ripetibile prima di 3 anni per lo stesso
elemento

65,00€              

34
IV classe di Black - qualsiasi materiale da otturazione - per elemento (non associabile
a I - II - III classe)

Non ripetibile prima di 3 anni per lo stesso
elemento

80,00€              

35 V classe di Black - qualsiasi materiale da otturazione - per elemento
Non ripetibile prima di 3 anni per lo stesso
elemento

65,00€              

36
Ricostruzione del dente con perni endocanalari - per elemento (qualsiasi tipo e
metodica)

Non ripetibile prima di 3 anni per stesso
elemento

110,00€             

CODICE NOMENCLATORE
PROCEDURE NECESSARIE PER OTTENERE I 

RIMBORSI
LIMITI TEMPORALI E/O AMMINISTRATIVI TARIFFA

37
Trattamento endodontico monocanalare - per elemento (1 canale - compresa
otturazione della cavità di accesso e ricostruzione coronale pre-endodontica) -
comprese Rx endorali

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 90,00€              

38
Trattamento endodontico bicanalare - per elemento (2 canali - compresa otturazione
della cavità di accesso e ricostruzione coronale pre-endodontica) - comprese Rx
endorali

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 150,00€             

39
Trattamento endodontico tricanalare o più – per elemento (3 canali o più - compresa
otturazione della cavità di accesso e ricostruzione coronale pre-endodontica) -
comprese Rx endorali

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 200,00€             

40
Asportazione tessuto pulpare parziale o totale ed eventuale otturazione della camera
pulpare - per elemento (qualsiasi numero di canali)

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 70,00€              

41
Ritrattamento endodontico rimborsabile per massimo 3 canali - per elemento
(compresa otturazione della cavità di accesso e ricostruzione coronale
preendodontica) – comprese Rx endorali

Una volta, mai ripetibile per lo stesso elemento 100,00€             

CODICE NOMENCLATORE
PROCEDURE NECESSARIE PER OTTENERE I 

RIMBORSI
LIMITI TEMPORALI E/O AMMINISTRATIVI TARIFFA

42 Molaggio selettivo parziale o totale. Massimo 1 seduta Non ripetibile prima di 1 anno 90,00€              

43 Bite plane, o orto bite, o bite guarde
Comprovato da copia certificazione del
laboratorio odontotecnico

Non ripetibile prima di 2 anni 300,00€             

ENDODONZIA

Premesse specifiche della sottobranca

di solito 1 canale è presente negli incisivi centrali, laterali, superiori ed inferiori, nei canini superiori ed inferiori; 2 canali nei quattro premolari superiori ed inferiori; 3 o più canali nei 12 molari.

GNATOLOGIA
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