Primeros pasos
en la plataforma de

Real/\ligmer




Paso 1: Entrar en la web www.realaligner.com en la zona de Profesionales

Paso 2: Pulsar en Portal Profesional
Paso 3: Aparecera la pantalla de login (https://apprealaligner.com/auth-login), donde deberas introducir tu correo y contrasena.
Las credenciales se enviaran al correo facilitado durante el registro una vez que el equipo de RealAligner haya completado el registro
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Bienvenido al Portal

Tu acceso a RealAligner esta listo

Bienvenido!
Hola, ANGEL

Tu cuenta ha sido creada correctamente. A continuacion encontraras
tus credenciales para acceder al portal por primera vez.
Email

2 @gmail.com
@gmail.com

Password

1 Por seguridad, cambia tu contrasefia en el primer inicio de sesion.
Recuerdame

Acceder al Portal

Correo automatico, por favor no respondas a este mensaje.
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https://apprealaligner.com/auth-login
https://apprealaligner.com/auth-login
https://apprealaligner.com/auth-login

Paso 4: Accede a la seccidén Clinicas y crea los datos de tus “Clinicas”, puedes crear tantas como desees.

Gestion de Clinicas B Q QO RA) ance

Clinicas Registradas Q

Nombre Email Teléfono Direccidn Cédigo Postal Pais Ciudad Estado Accidn

‘ @ Clinicas

@® crear Primera Clinica

Crear Nueva Clinica

Nombre * Email *

Teléfono * Cadigo Postal *

Direccién *

Pais * Ciudad *

Seleccionar pais Cargando...
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Paso 5: Accede a la seccion Datos de Facturaciony crea tus datos fiscales. También puedes crear varios.

l(%V\Q,Y = Gestion de Facturacion

Datos de Facturaciéon

Cliente / Empresa CIF / NIF Direccién Ciudad / Pais Contacto Fecha Creacion

@ Datos de Facturacién

( Crear Primer Dato de Facturacién >
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Paso 6: Ya puedes solicitar tu primer caso. Accede a la seccion “Casos Clinicos”

R (33] /\l(%\(\QX = Casos Clinicos

® Crear Nuevo Caso

Listado de Casos Clinicos

‘ @® Casos Clinicos

Caso ID Paciente Tipo de Tratamiento Estado Fecha Creacion Ult. Actualizaci

@® crear Primer Caso
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Paso 7: Selecciona el plan de tratamiento con el que abordaras el caso de tu paciente. Si tienes dudas, elige aquel que consideres mas cercano a
la solucion prevista. Si nuestro equipo de planificadores determina que el caso puede resolverse con un plan inferior o requiere uno superior, te lo
comunicaremos para que puedas validar el cambio antes de continuar.

Planes de Tratamiento RealAligner

«  Alineadores x unidad « Hasta 10 etapas « Hasta 20 etapas « Hasta 30 etapas «  Etapas ilimitadas «  Etapas ilimitadas
*  Sin refinamientos « 1 refinamiento « 2 refinamientos » 2 refinamientos ~  Refinamientos «  Refinamientos

B incluido incluidos incluidos ilimitados ilimitados
% Planificacién con coste

y . ~  Planificacién gratuita v Planificacién gratuita ~  Planificacién gratuita ~  Planificacion gratuita ~  Planificacion gratuita
*  Sin garantia
~ Garantia 1 afio ~ Garantia 2 afios v Garantia 3 afios v Garantia 3 afios v Garantia 3 afios
« 1 juego de v 1 juego de « 1 juego de « 1 juego de
retenedores retenedores retenedores retenedores
Consulta tu tarifa ¥ Consulta tu tarifa ¥ Consulta tu tarifa ¥ Consulta tu tarifa ¥ Consulta tu tarifa ¥ Consulta tu tarifa ¥
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Paso 7: una vez seleccionado el plan de tratamiento completa todos los campos del formulario. Recuerda:

* Coloca los datos del paciente.

* Elige aqué Clinicay a qué Datos de Facturacion deseas vincular este caso.

* Tus comentarios sobre el paciente y los objetivos del tratamiento son importantes.
* Selecciona el tipo de recorte que deseas para los alineadores.

* Lasfotos son obligatorias, especialmente la de sonrisa.

* Laradiografia panoramica es obligatoria.

* Sitienes archivos digitales, adjuntalos en formato STL.

* Sitienesimpresiones fisicas, solicitaremos una recogida del material en tu clinica.

Formulario Dental B Q L Y\ Angellejarmi

Formulario de Solicitud Dental

Informacién del tratamiento

complete toda la informacion a continuacién

@ Informacion del paciente

@ seleccionar Cliente (Admin)

Nombre Apellido

Fecha de nacimiento Género

dd/mm/aaaa m] O Masculino Femenino

Clinica del paciente Datos de facturacién

selecciona una clinica ~ selecciona una opcién ~
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Radiografias

Adjunte las radiografias necesarias

Instrucciones
Ita resolucion, 25 MPX o0 5 MPX
IPG

en ser toma on fondos en gris

e caso de CBCT pueden ser ar

las imagenes

» Las radiografias extraorales deben estar firmadas en perfilen reposo

© =

Click para subir o arrastra aqui Click para subir o arrastra aqui Click para subir imagenes, PDFs, ZIP o RAR
Panoramica Lateral CBCT
0 fotos 0 fotos 0 fotos

nte
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Instrucciones

| Extraorales 3 fotos

A AN
Click para subir o arrastra
aqui

Frontal sonrisa

0 fot

| Intraorales 5 iotos

Click para subir o arrastra
agui

Oclusidgn frontal

Fotografias

Adjunte las fotografias necesarias

) WA
Click para subir o arrastra
aqui

Frontal reposo

Click para subir o arrastra
agui

Oclusion derecha

A
Click para subir o arrastra
agui

' T T S

Perfil reposo

Click para subir o arrastra
agui

Oclusion izquierda



Formato de las impresiones

Estas a un paso de completar tu solicitud

Indicanos el formato en el que nos proporcionas las impresiones

Impresiones con silicona

Adjuntar STL ahora

Archivos adjuntos

\s N D

Click para subir archivos 30 (.STL, .0BJ, .PLY) Click para subir archivos 30 (.STL, .0BJ, .PLY) Click para subir archivos 3D (.STL, .OBJ, .PLY)
Superior Inferior Oclusian
Obligatoria Obligatoria Obligatoria
0 archivos 0 0 archivos
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