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PAQUETE DE ORTODONCIA BASICO
o 1 Radiografia Panoramica
o1 Radiografia de Perfil
0 8 Fotografias Clinicas
o 1 Modelo de Estudio
01 Diagnostico Cefalometrico
01 Carpeta
O Completo con Analisis de Modelos
01 Juego de Periapical Completo

05 Fotografias Clinicas
01 Carpeta
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PAQUETE DE ORTODONCIA SIMPLE
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PAQUETE DE ORTOPEDIA

o 1 Radiografia Panoramica
o 1 Radiografia de Perfil

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Siusted estd embarazada o supeone estarlo,
por favor comuniqueselo a su odontélego v al
tecnologo de radiologia.

Para radiografias debe retirar cualquier objeto
metalico del cuello hacia arriba.

Para radiografias y/o fotografias debe traer el
cabello recogido, frente y oidos descubiertos
y haber cepillado sus dientes correctamente.

Los paquetes de diagnostico y ortedoncia, los
modelos y fotografias de entregan tres dias
después.

La toma de fotografias e impresiones para modelos
son procedimientos un poco incomodos, por lo cual,
se requiere su colaboracion y apoyo.

o 8 Fotografias Clinicas Intraorales
o 1 Modelo de Estudio

o 1 Diagnostico Bimler 0 1 Carpeta

o 1 Carpeta 0 2 Periapical Zona Diente

~ AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES:

"Autorizo de manera expresa a IMAGEN RX, en su condicién de responsables del
tratamiento de los datos personales, de acuerdo con la establecido en la Ley 1581 de [
2012, para que efectlen el tratamiento de los datos personales contenidos en sus bases
de datos manejandolos responsablemente, facultandolo a disponer de la informacion
suministrada para la gestion, administracion, prestacion y mejora de los servicios, asi |
como para finalidades comerciales. Para el cumplimiento de los anteriores fines se
autoriza a IMAGEN RX, a eniregar la informacion a tercero como son los doctores yw
consultorios remitentes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha explicado el proposito del examen, la técnica por utilizar, las ventajas,
desventajas, complicaciones, molestias y riesgos que pueden producirse. Convengo en
acatar las instrucciones para la toma del examen. Certifico que he leido, entiendo y acepto
cabalmente lo anterior.
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