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CONSENTIMIENTO EVALUACIÓN DE ORTODONCIA 
 
El tratamiento de ortodoncia pretende mejorar y/o mantener la posición de los dientes y la mordida/oclusión 
con el fin de obtener un crecimiento dentro los parámetros ideales de estética dentaria, facial y al mismo tiempo 
proteger los dientes, las encías, el hueso de soporte y las articulaciones de la mandíbula con el resto del cráneo.  
 
• El esta sesión el especialista realizará una evaluación del caso en el ámbito ortodóncico, en donde se 

determinará la necesidad de solicitar exámenes complementarios (principalmente radiográficos) y/o 
realizar interconsultas con otros profesionales, entre otros.  

• La evaluación de ortodoncia NO INCLUYE el examen ni evaluación odontopediátrica (ej. Caries), es ideal 
que el paciente mantenga un control periódico odontopediátrico.  

• En el caso de pacientes que requieran un tratamiento de ortodoncia de tipo correctiva (brackets), se 
deberá realizar una sesión especial de estudio de caso (que posee un valor adicional), donde se reunirán 
todos los antecedentes, exámenes y se efectuarán análisis clínicos y de modelos, para poder planificar el 
caso y determinar las etapas de tratamientos y aparatos a utilizar. Después de ello se podrá entregar el 
presupuesto definitivo del tratamiento de ortodoncia. Esta sesión tiene un costo a parte de la evaluación 
que será entregado en el caso de ser necesario. 

• Según sea el caso, en la evaluación podrá entregarse un diagnóstico de la anomalía que presenta el 
paciente (si no es necesario otros análisis), además en esta oportunidad se podrán entregarán presupuestos 
de tratamiento presuntivos, instalación y controles mensuales.  

• Si se solicitan análisis radiográficos, estos podrán ser enviados vía correo electrónico a 
contacto@mdodontologia.cl y será analizados sin costo adicional para el paciente. Es obligación del 
paciente u apoderado asegurarse de que los exámenes fueron correctamente enviados a la especialista, 
puede llamar o enviar whatsapp a repeción para confirmar el envío de los mismos. En aproximadamente 10 
días hábiles se emitirá un informe escrito de lo evaluado y se enviarán presupuestos respectivos, si una vez 
recibido tiene dudas puede solicitar que la especialista lo(a) contacte telefónicamente, en el caso de 
necesitar una hora clínica ésta tiene un costo determinado.  

• En la sesión de evaluación se podrán tomar fotos intra y/o extraorales, las cuales se utilizarán principalmente 
para hacer una mejor revisión del caso.  
 

 
 
 
 
 
Se me ha explicado en qué consiste la evaluación diagnóstica de ortodonica, o 
_______________________________________________________________________________ (NOMBRE) 
__________________________ (RUT), apoderado de (en caso de menor de edad 
___________________________________________________________ (NOMBRE) ______________________ (RUT), declaro 
comprender en qué consiste el procedimiento de evaluación ortodóncia.  
 
 
 
 
 
 
___________________________________    ________________________________________________ 
DRA. TERESA JOFRÉ M. 13.975.704-1    PACIENTE O APODERADO(NOMBRE, RUT Y FIRMA) 


