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Disfunción de las Vías 

Respiratorias, Desarrollo 

Craneofacial y Dental

Busque la caja en forma de “M”

No siempre es posible alcanzar todos los objetivos del tratamiento. El éxito del tratamiento depende en gran 
medida de la conformidad del paciente con el tratamiento con Myobrace

®

, su capacidad biológica para cambiar 
los hábitos, así como los patrones de crecimiento. Iniciar el tratamiento temprano aumenta la probabilidad de un 

resultado óptimo.

CATÁLOGO DE APARATOS

© Copyright MRC ����

El Sistema Myobrace®, de Myofunctional Research Co. (MRC), es un sistema ortodóncico multifuncional�altamente 
desarrollado que combina la corrección del hábito, la expansión del arco y la alineación dental�en un sistema 

integrado. 5CVKUHCIC la demanda de los padres de una manera menos invasiva para
enderezar los dientes sin brackets, mientras que también permite a los niños a desarrollar su potencial�genético.

XXX�NZPSFTFBSDI�DPN

0350%0/$*"�.*0'6/$*0/"-
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-JNJUBDJPOFT�EFM�USBUBNJFOUP�PSUPEÁOUJDP�DPO�CSBDLFUT
La profesión de NC�ortodoncia ahora reconoce que aunque los brackets pueden alinear eficazmente los dientes, el 
mantenimiento de esta alineación requiere retenedores permanentes para toda la vida. Además, la investigación ha 
encontrado que el daño a las raíces (reabsorción de la raíz) ocurre en virtualmente cada caso��(American Journal of 
Orthodontics, May 2011). Los padres están EWGUVKQPCPFQ�cada vez más la eficacia y la seguridad del tratamiento 

(SBCFS
�5��.��	����
�Orthodontics; Principles & Practice, CDSªWXOR 6, Etiology of Malocclusion - Extrinsic or General factors.

ortodónVKco TGCNK\CFQ�U´NCOGPVG�con brackets.
RE%+&+8#�- hasta el 90%. La reDJEJWB ��se produce en hasta un 90% 
de los casos cuando se retiran los retenedores. Little, 
R, et al. Vol 93, Issue 5, American Journal of Orthodontics, May 1988.

RETENCIÓN - para toda la vida.
La »nica manera de asegurar una 
alineación satisfactoria después del 
tratamiento es mediante el uso de un 
TGVGPGFQT�HKLQ�Q�FG�RQT�XKFC��

Little, R, et al. Vol 93, Issue 5, American 
Journal of Orthodontics, May 1988.

La RQUKEK´P�incorrecta de 
la lengua KORKFG�el 

desarrollo del maxilar��NQ�
que provoca apiñamiento. 

La deglución�CV®RKEC KORKFG�el 
desarrollo mandibular, causando 

apiñamiento y�WPC�OQTFKFC�clase II.

DAÑO AL ESMALTE
Cuando se quitan los brackets, 
la superficie del esmalte puede 
ser dañada permanentemente. 
Lovrov, S, et al. Vol 68, Issue 5, Journal of 
Orofacial Orthopedics, Sep 2007. 

DAÑO A LA RAÍZ  - 100%.
El 100% de los casos pueden 
esperar una reabsorci´P de raíceU 
de hasta 4mm.  Darendeliler, A, et 
al. Vol 139, Issue 5, American Journal of 
Orthodontics, May 2011.

El 75% de los niños en crecimiento tienen maloclusión y desarrollo 
facial incorrecto. -B�EJTGVODJÁO�EFM�UFKJEP CMBOEP es la causa principal.�

0SUPEPODJB�.JPGVODJPOBM
Por más de 2� años, Myofunctional Research Co. (MRC) ha reconocido 
los trastornos respiratorios como la principal causa de maloclusión, 
crecimiento de la mandíbula pobre y trastorno de la ATM. Al cambiar 
efectivamente la forma en que se realiza la ortodoncia para los 
niños, el sistema ortodóncico miofuncional Myobrace® FG�MRC, 
proporciona fundamentalmente corrección de las vías respiratorias y 
del hábito para resolver problemas de�QTVQFQPEKC 

Ú/D�LQVXILFLHQFLD�GHO�FRQRFLPLHQWR�DFWXDO�VREUH�OD�HWLRORJªD�HQ�OD�RUWRGRQFLD�QRV�REOLJD�D�DWDFDU�OD�UHODFL°Q�
FDXVD�HIHFWR�GHVGH�HO�H[WUHPR�HTXLYRFDGR���SRU�DVª�GHFLUOR��$O�WUDEDMDU�GH�DWU�V�KDFLD�DGHODQWH�GHEHUªDPRV�
VLQ�GXGD�OOHJDU�DO�RULJHQ�DOJ·Q�GªD��4X¦�EXHQR�VHUªD�SURFHGHU�GHVGH�HO�RWUR�H[WUHPR�Û
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$V±M�FT�MB�DBVTB�MPT�QSPCMFNBT�
PSUPEÁOUJDPT
La mayoría de los niños GP�NC�CEVWCNKFCF tienen dientes torcidos, 
que es evidente a partir de NQU�tres a NQU�cinco años de edad� 
y se atribuye a menudo a factores hereditarios. Sin embargo, 
en lugar de culpar a la genética por los dientes torcidos y el 
desarrollo deficiente de los maxilares, la investigación 
moderna ha producido evidencia que apunta a otras causas.
La respiración bucal, la RQUKción incorrecta de la lengua, la 
deglución atípica y la succión del pulgar - conocidos como�
OCNQU�hábitos OKQHWPEKQPCNGU - son las causas reales de la 
maloclusión y el OCN�crecimiento craneofacial. 
Si un niño respira RQT de la boca durante el día o GP�NC�PQEJG�
mientras duerme, la lengua cae al RKUQ�de la boca, lo que 
resulta en problemas de desarrollo OCZKNCT�superior e inferior. 
Este limitado desarrollo limita el espacio disponible para la 
erupción de los dientes e impide que emerLan en su posición 
natural ideal.
Ú7UVGF�EQOKGP\C�GN�VTCVCOKGPVQ�GP�GN�OQOGPVQ�SWG�UG�FGUEWDTGP�
NQU�OCNQU�J¢DKVQU�QTCNGU�SWG�ETGCT¢P�RTQDNGOCU�GP�GN�HWVWTQ��[�UG�
VTCVCP�NQU�J¢DKVQU��PQ�NQU�FKGPVGU�Û����Dr Barry Raphael – 2UWRGRQFLVWD�
�&OLIWRQ��1HZ�-HUVH\��86$�



La respiración bucal LORKFG�el crecimiento y desarrollo correcto 
hacia adelante, lo que reduce el espacio para los dientes anteriores 
y la erupción del tercer molar.

Desde 1989, MRC ha sido pionero en el uso de aparatos pre-
fabricados de un solo tamaño que�UG�usan corrección de hábitos 
miofuncionales GP�el niño GP�creciOKGPVQ para mejorar el 
desarrollo OCZKNCT� Esto permite que los dientes se alineGn 
correctamente sin la necesidad de brackets y añadiGPdo 
beneficios para la salud IGPGTCN.
Las claves fundamentales de este tratamiento son la obtención 
de WPC�correcta respiración nasal, la corrección de la posición 
de la lengua�GP�TGRQUQ, y el reentrenamiento de los músculos 
bucales para SWG�HuncionGP correctamente. Junto con la 
corrección de hábitos, los aparatos Myobrace® aplican fuerzas 
ligeras SWG�C[WFCP�a los dientes a EQNQEarse en su posición 
natural, usualmente sin necesidad de brackets o extracciones. 
Los aparatos se usan por sólo 1-2 horas cada día,�CFGmás�FG 
durante la noche mientras UG�duerme. Un resultaFQ�GZKVQUQ del 
tratamiento requiere un buen cumplimiento por parte del 
paciente.
Hay 3-4 etapas de aparatos que están diseñados para cada 
dentición�[�que son específicos para ese grupo de edad. Los 
aparatos Myobrace® entrenan eficazmente la lengua para que 
se posicione correctamente en el RCNCFar�RCTC�GZRCPFKT�NQU�
OCZKNCTGU, reentrena la musculatura oral y ejerce fuerzas 
ligeras RCTC�alinear los dientes.

El efecto de la posición correcta 
de la lengua y el DynamiCore™ 
patentado desarrolla la forma 
del arco, permitiendo una mejor 
longitud del arco y mejorando la 
alineación dental.

Objetivos del tratamiento: 
• Respiración nasal correcta.
• Función correcta de la musculatura oTQHacial.
• 7PC�forma de arco y la alineación EQTTGEVC�de los dientes�

&M�4JTUFNB�.ZPCSBDFË�
Myofunctional Research Co. (MRC) satisface la necesidad de un 
tratamiento pre-ortodónVico miofuncional menos mecánico y más 
biológico, ofreciendo una amplia gama de modalidades que 
abordan las causas subyacentes de la maloclusión y la disfunción 
de las vías respiratorias. 'N�UKUVGOC�QTVQF´PVKEQ�OKQHWPEKQPCN�
/[QDTCEGo�OGLQTC�NCU�X®CU�TGURKTCVQTKCU�[�J¢DKVQU�QTCNGU��CU®�EQOQ�NC�
GZRCPUK´P�FGN�CTEQ�[�NC�CNKPGCEK´P�FGPVCN��EQPXKTVKªPFQUG�GP�WP�
UKUVGOC�FG�VTCVCOKGPVQ�KPVGITCN�KFGCN�RCTC�VTCVCT�C�PK²QU�FG���C����
C²QU��#N�GPHQECTUG�GP�NQU�HCEVQTGU�GVKQN´IKEQU�SWG�ECWUCP�
OCNQENWUK´P��NQU�CRCTCVQU�DWUECP�EQTTGIKT�NQU�OCNQU�J¢DKVQU�
OKQHWPEKQPCNGU�SWG�CHGEVCP�C�NQU�FKGPVGU��OCZKNCTGU�[�FGUCTTQNNQ�
HCEKCN��QHTGEKGPFQ�C�NQU�RCEKGPVGU�WPC�UQNWEK´P�QTVQF´PVKEC�O¢U�
PCVWTCN�

$ÁNP�GVODJPOBO�MPT�BQBSBUPT�.ZPCSBDFË

#TTKDC��'UVWFKQ�FG�ECUQ�WVKNK\CPFQ�NC�UGTKG�FG�CRCTCVQU�/[QDTCEGo�RCTC�6GGPU�EQP�GN�$95å�[�GN�.KR�6TCKPGT��GPEWGPVTG�GN�UGNGEVQT�FG�CRCTCVQU�GP�
O[QTGUGCTEJ�EQO��'N�/[QDTCEGo�OGLQTC�TWVKPCTKCOGPVG�NC�HQTOC�FGN�CTEQ��ETGC�GURCEKQ�[�CNKPGC�NQU�FKGPVGU�CPVGTKQTGU�GP�WPC�RQUKEK´P�GUVCDNG��%QTTGEEK´P�
FG�%NCUG�++�EQP�/[QDTCEGo�EQORNGVCFC�EQTTKIKGPFQ�NC�TGURKTCEK´P�[�NC�RQUKEK´P�FG�NC�NGPIWC��/¢U�ECUQU�GP�YYY�O[QTGUGCTEJ�EQO

.CDKQU�LWPVQU�GP�TGRQUQ

Respiración correcta

3FTQJSBS

7PC�correcta deglución

3PEBS

&M�1VOUP�

“.Q�SWG�Myobrace� NQITC��GU�VTCVCT�NCU�ECWUCU�UWD[CEGPVGU�FG�NC�
OCNQENWUK´P -�GPUG²CPFQ�CN�PK²Q�C�TGURKTCT�RQT�UW�PCTK\��C�
EQNQECT�NC�NGPIWC�GP�GN�VGEJQ�FG�NC�DQEC�[�C�OCPVGPGT�NQU�NCDKQU�
LWPVQU, FG�OCPGTC�SWG�NQU�OCZKNCTGU�RWGFCP�ETGEGT�C�UW�
RQVGPEKCN�IGPªVKEQ�[�SWG�UG�VGPIC�UWHKEKGPVG�GURCEKQ�RCTC�SWG�
NQU�FKGPVGU�RWGFCP�GOGTIGT�TGEVQU��EQP�WPC�RQUKEK´P�
OCPFKDWNCT�GP�%NCUG�+”�� 
&T�%JTKU�(CTTGNN�
(WPFCFQT�[�%'1�FG�Myofunctional Research Co.)

Posición de descanso correcta
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El J1 se centra en el establecimiento de la 
respiración nasal y la corrección del hábito 
miofuncional. Es suave y flexible��RCTC�WP�mejor 
cumplimiento, se adapta a cualquier forma de arco 
y maloclusión. Cuenta con agujeros de respiración 
anterior para permitir una mínima respiración bucal 
al principio y el muelle de aire posterior estimula el 
ejercicio FG�NC�OWUEWNCVWTC cráneo-mandibular. SG�
pasC al J2 UQNCOGPVG�cuando el J1 permane\EC en 
la DQEC�VQFC�NC�noche y UG�GUVCDNG\EC�la respiración 
nasal.

Todos los aparatos Myobrace® están diseñados para corregir los hábitos, desarrollar el maxilar y la mandíbula 
y alinear los dientes. Cada etapa se centra en una meta de tratamiento en particular.

&M�+��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
NFEJBOP�Z�HSBOEF�Z�WJFOF�FO�
SPTB�Z�B[VM��
+��"1"3"50���1&341&$5*7&�
7*&8 (left)
+����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)4-6 meses

4-6 meses

4-6 meses

&M�+��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
NFEJBOP�Z�HSBOEF�Z�WJFOF�FO�
SPTB�Z�B[VM��
+��"1"3"50����7*45"�%&�
"33*#" (L]TXLHUGD)
+����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)

&M�+��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
UBNBÀPT�NFEJBOP�Z�MBSHP
�Z�
WJFOF�FO�SPTBEP�Z�DFMFTUF���
"1"3"50�+����7*45"�5&$/*$"�
53"4&3" (izquierda)
+����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)

.:0#3"$&Ë�+�
El J2 se GPHQEC en el desarrollo del arco, \�
EQPVKP»C�EQP�la corrección de hábitos. Tiene 
agujeros respiratorios�TGFWEKFQU ya que la 
respiración nasal se establecK´ en la etapa 
anterior. #UKOKUOQ��C[WFC�GP�el establecimiento de 
la correcta posición�FG�NC�NGPIWC�GP�TGRQUQ y XQD 
deglución�PQTOCN. El J2 está hecho de�WP�material 
de dureza media que ayuda a desarrollar la forma 
de arco y la RQUKción mandíbulaT�correcta. 5´NQ�UG�
RWGFG�aXCP\CT�al J3 WPC�XG\�SWG�UG�NQITCP�los 
objetivos anteriores.

.:0#3"$&Ë�+�
El J3 finaliza el desarrollo mCZKNCT��NC�correFFL°Q�GH 
la forma del arco y del hábito. El material del J3 es 
más duro y tiene la HKPCNKFCF de aplicar más fKTOG\a 
a los dientes y mCZKNCTGs para una mejor alineación, 
optimizando la forma del arco para los dientes 
anteriores permanentes en erupción El agujero más 
amplio GP la lengueta permite que la lengua se 
EQNQSWG�en su posición natural LWUVQ en el punto 
correcto. Pase a la serie Myobrace® para Kids si se 
necesita tratamiento adicional en la dentición mixta.

%JTFÀBEP�QBSB�
• Corrección de problemas 

respiratorios. 

• Corrección de la posición de la lengua 
y de los patrones de deglución. 

• EjerciWD los músculos mandíbulaTGU

• Reemplazo Gel chupete/chupon

• Mejora�el desarrollo del arco�FG�OCPGTC
natural. 

• Tratamiento temprano de mordidas abiertas 
y mordidas cruzadas.

.ZPCSBDFË�QBSB�+VOJPST

�� .BUFSJBM�GMFYJCMF - para 
uso en FKXGTUQU�casos de 
inicio y para un mejor 
cumplimiento y comodidad 
del paciente.

� �3FTPSUF�EF�BJSF�- permite 
una estimulación suave 
y activa a los músculos 
faciales y mandibulares en 
crecimiento.

� � -FOHVFUB
�HVBSEJB�Z�
FMFWBEPSFT�- entrena la 
lengua para posicionarse 
adecuadamente y previene la 
succión del dedo.

� � #VNQFS�-BCJBM�FYUFOEJEP�
-�FGUGUVKOWNC�WPC�CEEK´P�
HWGTVG�G�hiperactivD�FG�NQU�
O»UEWNQU�FGN�labio.

"-*/&"$*ï/�:�
3&5&/$*ï/�%&�
-"�."/%ë#6-"�

.BOUFOFS�DPSSFDUB�
EFHMVDJÁO�Z�QPTUVSB�

EFM�MBCJP�

&5"1"��

Use una hora diaria�[ 
durante la noche 

mientras duerme.

3-6 
AÑOS

$033&$$*ï/�%&-�
)è#*50

&TUBCMFDFS��
SFTQJSBDJÁO�OBTBM�

&5"1"��

%&4"330--0�
%&-�"3$0

&TUBCMF[DB�MB�
QPTJDJÁO�DPSSFDUB�
EF�MB�MFOHVB�

&5"1"��

%FOUJDJÁO�QSJNBSJB
Myobrace® para Juniors es un sistema de aparatos de tres 
etapas diseñado específicamente para corregir los malos 
hábitos orales al tratar los problemas de desarrollo de NQU�
OCZKNCTGU�superior e inferior. Myobrace® para Juniors es 
más efectivo en la dentición primaria desde los tres a seis 
años de edad. Para obtener ayuda con la selección de 
aparatos, utilice la función ‘Selector de aparatos’ en 
NZPSFTFBSDI�DPN�
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%JTFÀBEP�QBSB�
• Clase II División 1 + 2 maloclusión.
• Apiñamiento anterior (superior + inferior).
• Mordida profunda.
• Mordida abierta.

.ZPCSBDFË�QBSB�,JET

� %ZOBNJ$PSFÍ� DPO�
'SBOLFM�$BHF�- ayuda a 
FGUCTTQNNCT�[�GZRCPFKT� NQU�
OCZKNCTGU.

�  -FOHVFUB
�CBSSFSB��Z�
FMFWBEPSFT�- entrena la 
lengua a EQNQECTUG�GP�GN�
NWICT�EQTTGEVQ�

�  #VNQFS�-BCJBM�FYUFOEJEP�
- deUGUVKOWNC�WPC�
CEEK´P� fuerte�H
hiperactivD del labio.

.:0#3"$&Ë�,�
El K1 se GPHQEC en el establecimiento de la 
respiración nasal y la corrección del hábito 
miofuncional. Es suave y flexible RCTC�WP�mejor 
cumplimiento, se adapta a cualquier forma de 
arco y maloclusión, y GN�QDLGVKXQ�RTKPEKRCN�GU�SWG 
permane\EC en DQEC VQFC la noche.
2CUG�al K2 U´NCOGPVG�cuando UG�JC[C�NQITCFQ�
FKEJQ�QDLGVKXQ�y UG�GUVCDNG\EC�la respiración nasal .

.:0#3"$&Ë�,�
'N�-��UG�EGPVTC�GP�GN�FGUCTTQNNQ�FGN�CTEQ�[�EQPVKP»C�
EQP�NC�EQTTGEEK´P�FGN�J¢DKVQ��%WGPVC�EQP�WP�
&[PCOKEQTGå�SWG�C[WFC�C�FGUCTTQNNCT�NC�HQTOC�FG�
CTEQ�UWRGTKQT�G�KPHGTKQT��ETGCPFQ�O¢U�GURCEKQ�RCTC�
GUVCDNGEGT�NC�RQUKEK´P�FG�FGUECPUQ�EQTTGEVC�FG�NC�
NGPIWC�[�EQTTKIKGPFQ�NQU�RCVTQPGU�FG�FGINWEK´P��
2CUG�CN�-��UQNCOGPVG�EWCPFQ�NC�HQTOC�FGN�CTEQ�
OGLQTG��[�UG�JC[C�EQPUGIWKFQ�WPC�EQTTGEVC�RQUKEK´P�
FG�NC�NGPIWC�GP�TGRQUQ�CU®�EQOQ�WPC�FGINWEK´P�
PQTOCN�[�WP�OGLQT�CNKPGCOKGPVQ�FGPVCN�

.:0#3"$&Ë�,�
El K3 completa la corrección de hábitos, la 
alineación dental final y la retención con su 
construcción más firme de poliuretano. La 
lengueta hueca facilita la posición final de la 
lengua directamente sobre el punto�EQTTGEVQ.
También actúa como un reténedor hasta la 
dentición permanente. El K3 se puede combinar 
con la transición al T3 y T4 para alineación dental 
final en la dentición permanente en desarrollo.

�

�

�

&M�,��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�
UBNBÀPT�Z�WJFOF�FO�SPTB
�
B[VM�Z�USBOTQBSFOUF��
,��"1"3"50 ��7*45"�
1&341&$5*7"��(L]TXLHUGD)
,����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)4-6 meses

4-6 meses

4-6 meses

&M�,��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�
UBNBÀPT�Z�WJFOF�FO�SPTB
�B[VM�
Z�DMBSP�

,��"1"3"50���7*45"�%&�
"33*#"� (K\SWKGTFC)
,����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)

&M�,��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�
UBNBÀPT�Z�WJFOF�FO�SPTB
�B[VM�
Z�DMBSP�

,��"1"3"50���7*45"�5&$/*$"�
53"4&3" (izquierda)
,����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)

"-*/&"$*ï/�
'*/"-�:�

3&5&/$*ï/�

.BOUFOFS�MB�
�DPSSFDUB�EFHMVDJÁO�
Z�QPTUVSB�EFM�MBCJP��

&5"1"���

6 – 10 
ANOS

Todos los aparatos Myobrace® están diseñados para corregir los hábitos, desarrollar el maxilar y la 
mandíbula y alinear los dientes. Cada etapa se centra en una meta de tratamiento en particular.

Use una hora diaria 
y durante la noche 
mientras duerme.

$033&$$*ï/�%&-�
)è#*50

&TUBCMFDFS�
SFTQJSBDJÁO�OBTBM�

&5"1"��

%&4"330--0�%&-�
"3$0

&TUBCMF[DB�MB�
QPTJDJÁO�DPSSFDUB�EF�

MB�MFOHVB�

&5"1"��

%FOUJDJÁO�NJYUB
Myobrace® para Kids es un 
sistema de aparatos de tres 
etapas diseñado específicamente 
para corregir la respiración bucal y 
los malos hábitos orales, lo que ayuda 
a tratar los problemas de desarrollo OCZKNCT 
superior e inferior. Esto ayuda 
a los dientes permanentes C�GTWREKQPCT en 
su posición natural. 'U�Oás eficaz en la etapa de 
dentición temprana a mixta, 6 - 10 años. Para 
obtener ayuda con la selección de aparatos, utilice la 
función ‘Selector de aparatos’ en NZPSFTFBSDI�DPN�
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.:0#3"$&Ë�5�
'N�6�� UG�GPHQEC�GP�GUVCDNGEGT�NC�TGURKTCEK´P�PCUCN�[�
NC�EQTTGEEK´P�FGN�J¢DKVQ�OKQHWPEKQPCN��'N�OCVGTKCN�
UWCXG�[�HNGZKDNG�RTQRQTEKQPC�WPC�OGLQT�CFCRVCEK´P�C�
EWCNSWKGT�HQTOC�FG�CTEQ�[�OCNQENWUK´P��[�C[WFC�C�
SWG�RGTOCPG\EC�GP�UW�NWICT�FWTCPVG�GN�WUQ�
PQEVWTPQ�

2CUG�CN�6�� U´NQ�EWCPFQ�GN�6�� UG�OCPVGPIC�GP�DQEC�
FWTCPVG�NC�PQEJG�[�UG�GUVCDNG\EC�NC�TGURKTCEK´P�
PCUCN�

.:0#3"$&Ë�5��#84
'N�CRCTCVQ�6��$95� GUV¢�FKUG²CFQ�RCTC�UGT�WUCFQ�EQP�GN�
UKUVGOC�FG�CNCODTG �$GPV�9KTGå�
$95å��FG�(CTTGNN�RCTC�
QDVGPGT�WP�O¢U�T¢RKFQ�FGUCTTQNNQ�FG�CTEQ��5G�EGPVTC�GP�
GN�GUVCDNGEKOKGPVQ�FG�NC�TGURKTCEK´P�PCUCN�[�NC�
EQTTGEEK´P�OKQHWPEKQPCN��OKGPVTCU�SWG�GN�$95å�
GZRCPFG�NC�CTECFC�ETGCPFQ�O¢U�GURCEKQ�
RCTC�NC�EQTTGEVC�RQUKEK´P�FG�NC�NGPIWC��7PC�XG\�SWG�UG�
QDVKGPG�GURCEKQ�UWHKEKGPVG�GP�GN�CTEQ�UWRGTKQT��GN�$95å�
UG�TGVKTC�[�GN�VTCVCOKGPVQ�EQPVKP»C�EQP�GN�/[QDTCEGo�6��

.:0#3"$&Ë�5�
'N�6�� UG�GPHQEC�GP�QDVGPGT�[�OCPVGPGT�GN�FGUCTTQNNQ�
EQTTGEVQ�FGN�CTEQ�EQP�GN�&[PCOK%QTGå�GURGE®HKEQ�RCTC�
GUVG�ITWRQ�FG�GFCF��RQUGG�GNGOGPVQU�CFKEKQPCNGU�RCTC�
RTQOQXGT�WP�FGUCTTQNNQ�GZVTC�FG�NC�HQTOC�CPVGTKQT�FGN�
CTEQ��'UVQ�ETGC�GN�GURCEKQ�RCTC�GUVCDNGEGT�WPC�EQTTGEVC�
RQUKEK´P�FG�FGUECPUQ�FG�NC�NGPIWC�[��RCVTQPGU�FG�
FGINWEK´P��OGLQTCPFQ�NC�CNKPGCEK´P�FGPVCN��2CUG�CN�6��
U´NQ�EWCPFQ�UG�JC[CP�NQITCFQ�VQFQU�NQU�QDLGVKXQU�
CPVGTKQTGU�

$033&$$*ï/�
%&-�)è#*50

&TUBCMFDFS�
SFTQJSBDJÁO�OBTBM�

&5"1"��

%&4"330--0�%&-�
"3$0

&TUBCMFDFS��
SFTQJSBDJÁO�OBTBM�Z�
MB�GPSNB�DPSSFDUB�

EFM�BSDP��

&5"1"��

.ZPCSBDFË�QBSB�5FFOT

����%JTFÀBEP�QBSB�
• Tratamiento de la maloclusión en la dentición mixta tardía.
• Clase II División 1 + 2 maloclusión.
• Apiñamiento anterior (superior + inferior).
• Mordida profunda.
• Mordida abierta.

� � %ZOBNJ$PSFÍ�- proporciona 
un excelente desarrollo del 
arco

�� -FOHVFUB
�CBSSFSB��Z�
FMFWBEPSFT  - entrena la 
lengua para posicionarse 
adecuadamente.

�� &TQBDJPT�JOUFSEFOUBMFT�- 
para alinear los 
dientes permanenteV.

� � -JQ�CVNQFS - entrena los 
labios. 

Use una hora diaria 
y durante la noche 
mientras duerme.

10 – 15 
AÑOS

Todos los aparatos Myobrace® están diseñados para corregir los hábitos, desarrollar el maxilar y la mandíbula y 
alinear los dientes. Cada etapa se centra en una meta de tratamiento en particular.

&M�5��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�NFEJBOP�Z�
HSBOEF��
5��"1"3"50����7*45"�&/�
1&341&$5*7" (,]TXLHUGD)
5����4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)

&M�5��#84�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
NFEJBOP�Z�HSBOEF��
5��#84�"1"3"50����&/�
5:10%0/5��(L]TXLHUGD)
5��#84���4&$$*ï/�53"/47&34"-� 
(arriba)

&M�5��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�NFEJBOP�Z�
HSBOEF��
"1"3"50�5����7*45"�'30/5"-�
(izquierda)
5����4&$$*ï/�53"/47&34"-�(arriba)4-6 meses

4-6 meses

%FOUJDJÁO�QFSNBOFOUF�FO�EFTBSSPMMP
.ZPCSBDFË�QBSB�5FFOT
/[QDTCEGo�RCTC�6GGPU� GU�WP�UKUVGOC�QTVQF´PVKEQ�
OKQHWPEKQPCN�FG�EWCVTQ�GVCRCU��FKUG²CFQ�RCTC�TGGORNC\CT�
NC�PGEGUKFCF�FG�QTVQFQPEKC�EQORNGLC�EQP�DTCEMGVU�[�
GZVTCEEKQPGU��'N�QDLGVKXQ�RTKPEKRCN�GU�EQTTGIKT�NC�
TGURKTCEK´P�DWECN�[�NQU�J¢DKVQU�OKQHWPEKQPCNGU�KPEQTTGEVQU�
SWG�ECWUCP�NC�OCNQENWUK´P��OKGPVTCU�SWG�GN�CRCTCVQ�FG�NC�
GVCRC���
6���IW®C�C�NC�FGPVKEK´P�RGTOCPGPVG�GP�FGUCTTQNNQ�
C�UW�CNKPGCEK´P�PCVWTCN�EQTTGEVC��5K�GN�EWORNKOKGPVQ�GU�
DWGPQ��NQU�DTCEMGVU�IGPGTCNOGPVG�PQ�UGT¢P�PGEGUCTKQU�

%&4"330--0�%&-�
"3$0

&TUBCMFDFS�MB�QPTJDJÁO�
DPSSFDUB�EF�MB�MFOHVB
�
�QPTUVSB�EFM�MBCJP�

Z�EFHMVDJÁO�������
&5"1"���
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.:0#3"$&Ë�5�
'UVC�UG�EQPUVKVW[G la HCUG�FG��CNKPGCOKGPVQ�FGPVCN��'N�
&[PCOK%QTGå�CEV»C como un arco de alambre�
OKGPVTCU�NQU�GURCEKQU�KPVGTFGPVCNGU��CWOGPVCP�NC�
NQPIKVWF�FGN�CTEQ�CU®�EQOQ�C[WFCT�GP�GN�CNKPGCOKGPVQ�
FGPVCN� El cumplimiento es esencial para evitar 
la pérdida de espacio en el arco, que ocurre 
cuando el aparato no se usa regularmente. El T3 
se centra principalmente en la alineación dental, 
pero aún tiene características de corrección de 
hábitos similarGU�C�NCU�CPVGTKQTGU�HCUGU. %QPVKP»G�CN 
T4 cuando se haya logrado un alineaOKGPVQ dental 
satisfactoriQ.
.:0#3"$&Ë�5�/
'N�6�0�GU�KFªPVKEQ�CN�6��EQP�NC�GZEGREK´P�SWG�PQ�VKGPG�
GN�GUSWGNGVQ�KPVGTPQ�&[PCOK%QTGå���'UVQ�NQ�JCEG�O¢U�
HNGZKDNG�[�EQP�WPC�OGLQT�TGVGPEK´P��'U�CFGEWCFQ�GP�
CNIWPQU�ECUQU�RCTC�WVKNK\CT�KPKEKCNOGPVG�FWTCPVG�NC�
PQEJG�OKGPVTCU�UG�FWGTOG��LWPVQ�EQP�GN�6�� FWTCPVG�GN�
F®C�� 7PC�CNVGTPCVKXC�GU�WVKNK\CT�GN�6��GP�NC�PQEJG�[�GN�6��
GP� GN� F®C� FWTCPVG� ���� OGUGU��RCTC�NWGIQ�WUCT�GN�6��GP�
CODQU�JQTCTKQU��2CUG�CN�WUQ�FGN�6�� FWTCPVG�NC�PQEJG�
FGURWªU�FG���OGUGU�FG�WUQ��WPC�XG\�SWG�RGTOCPG\EC�
GP�NC�DQEC�VQFC�NC�PQEJG�

.:0#3"$&Ë�5�
El T4 es el aparato final de la serie Teens, que 
continúa con  la correcEK´P de hábitos, TGVKGPG�la 
alineación dental� refuerza la buena postura 
labial y la respiración nasal. El T4 se centra en 
la alineación final de los dientes y OCZKNCTGU� y 
se utiliza como un reténedor WPC�XG\�SWG�el 
tratamiento se completa. La lengueta hueca 
GUVKOWNC a la lengua a EQNQECTUG�sobre el punto. 
Se NQ�puede utilizar como un retenedor FG largo 
plazo.

ETAPA 1 
CORRECCION DE HABITOST1 ETAPA 2

DESARROLLO DE  
ARCO

T2 ETAPA 3
ALINEACIÓN FINALT3 ETAPA 4

RETENCIONT4
BWS™+ T1 BWS

.ZPCSBDFË�QBSB�5FFOT�4FDVFODJB�EF�"QBSBUPT�

O T3N

Este paciente tiene una maloclusión grave de Clase II a los 13 años y 6 
meses. La Evaluación Ortodóntica Miofuncional (MOE) indicó que el 
paciente era un respirador bucal con patrón de deglución CV®RKEC y función 
aberrante del labio.

Mejoras significativas en la alineación dental y desarrollo facial  después 
de 12 meses, utilizando la serie de Myobrace® para adolescentes para 
establecer la respiración nasal y corregir los hábitos miofuncionales. 
Corrección EQORNGVC�FG�NC�Clase II.

&M�5��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�TJFUF�
UBNBÀPT�
"1"3"50�5����7*45"�'30/5"-�
(izquierda)
5����4&$$*ï/�53"/47&34"-�(arriba)

&M�5�/�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�TJFUF�
UBNBÀPT�
5�/�"1"3"50���7*45"�'30/5"-�
(izquierda)
5�/���4&$$*ï/�53"/47&34"-�
(arriba)

&M�5��FTUB�EJTQPOJCMF�FO�NFEJBOP�Z�
HSBOEF�
5���"1"3"50���7*45"�5­$/*$"�
53"4&3"��(izquierda)
5����4&$$*ï/�53"/47&34"-�(arriba)

"-*/&"$*ï/�
%&/5"-

"MJOFBDJÁO�EF�MPT�
EJFOUFT�VOB�WF[�
RVF�MPT�I±CJUPT�Z�
FM�DVNQMJNJFOUP�

FTU¸O�EFTBSSPMMBEPT�����������������
&5"1"��

"-*/&"$*ï/�
%&/5"-��������

"MJOFBDJÁO�EF�MPT�
EJFOUFT�VOB�WF[�
RVF�MPT�I±CJUPT�Z�
FM�DVNQMJNJFOUP�
IBZBO�NFKPSBEP�����������������
&5"1"��

3&5&/$*0/

$POTFSWBS��MB�
BMJOFBDJÁO�EFOUBM�
NBOUFOJFOEP�MPT�
I±CJUPT�DPSSFDUPT�

&5"1"��

&TUBCMFDF�MB�SFTQJSBDJÁO�OBTBM�
Z�GPSNB�DPSSFDUB�EFM�BSDP�

&TUBCMFDF� MB�QPTJDJÁO� DPSSFDUB�EF� MB�
MFOHVB
�QPTUVSB�MBCJBM�Z�EFHMVDJÁO

"MJOFBDJÁO�EF�MPT�EJFOUFT�VOB�WF[�RVF�FM�
I±CJUP�Z�FM�DVNQMJNJFOUP�IBZBO�NFKPSBEP�

3FUFOFEPS�EF�MB�BMJOFBDJÁO�EFOUBM
�
NBOUFOJFOEP�I±CJUPT�DPSSFDUPT�

$BTP�EF�FTUVEJP���Tratamiento con la serie de aparatos Myobrace® para Teens

4-6 meses

4-6 meses
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%JTFÀBEP�QBSB�
• TratCOKGPVQ�UQDTG la mayoría de las maloclusiones en

pacientes�adultos.
•
•

#RK²COKGPVQ�CPVGTKQT�UWRGTKQT�G�KPHGTKQT�NGXG�C�OGFKCPQ�.
Tratamiento de TGEKFKXCU GP la FGPVKEK´P�anterior
después del tratamiento ortodónVico con brackets.

• Clase II División 1 y División 2�OQFGTCFQU.

Myobrace® para AdultQs es un sistema de aparatos de tres 
etapas para la dentición permanente. 6QFQ�GN�ETGEKOKGPVQ�UG�
JC�EQORNGVCFQ�Rara el paciente adulto y los dientes están en 
su posición estable. La respiración bucal y los hábitos 
incorrectos de deglución se han establecido durante 
muchos años y son más difíciles de corregir. Por estas 
razones, los resultados en adultos no son tan predecibles 
como con los niños. Myobrace® para AdultQs incorpora las 
mismas características [��principios de diseño�EQOprobados�
de MRC. También se puede utilizar LWPVQ�con el sistema BWS 
de Farrell.

.ZPCSBDFË�QBSB�"EVMUPT

.:0#3"$&Ë�"��
'N�#��UG�GPHQEC�GP�GUVCDNGEGT�NC�TGURKTCEK´P�PCUCN�[�
NC�EQTTGEEK´P��FGN�J¢DKVQ�OKQHWPEKQPCN��'N�OCVGTKCN�
UWCXG�[�HNGZKDNG�RTQRQTEKQPC�WPC�OGLQT�CFCRVCEK´P�C�
EWCNSWKGT�HQTOC�FG�CTEQ�[�OCNQENWUK´P��[�C[WFC�C�SWG�
RGTOCPG\EC�GP�UW�NWICT�FWTCPVG�GN�WUQ�
PQEVWTPQ�

2CUG�al A2 U´NQ�cuando el A1 UG�OCPVGPIC�GP�DQEC 
en la noche y UG�GUVCDNG\EC�la respiración nasal. 
El A1 se puede combinar con el sistema Farrell 
Bent Wire™ (BWS™) sK�PGEGUKVC�GZRCPUK´P�FGN�CTEQ.

.:0#3"$&Ë�"�
'N�#��DTKPFC�FGUCTTQNNQ�FGN�CTEQ��EQTTGEEK´P�FG�
J¢DKVQU�[�CNKPGCOKGPVQ�FGPVCN�C�VTCXªU�FG�UW�
OCVGTKCN�FG�RQNKWTGVCPQ�FG�FWTG\C�OGFKC��'UVG�
OCVGTKCN�O¢U�T®IKFQ�CRNKEC�O¢U�HWGT\C�GP�NQU�
FKGPVGU�CPVGTKQTGU�RCTC�OGLQTCT�GN�CNKPGCOKGPVQ��

'N�GPHQSWG�FGN�#��GU�GUVCDNGEGT�NC�EQTTGEVC�
RQUKEK´P�FG�NC�NGPIWC�[�FGINWEK´P�GP�GN�RCEKGPVG�
CFWNVQ��2CUG�CN�#��WPC�XG\�SWG�VQFCU�NCU�OGVCU�
EQP�TGURGEVQ�C�NC�EQTTGEEK´P�FGN�J¢DKVQ�UG�JC[CP�
NQITCFQ�

.:0#3"$&Ë�"�
'N�#��DTKPFC�CNKPGCOKGPVQ�HKPCN�[�TGVGPEK´P��5W��
EQPUVTWEEK´P�FG�RQNKWTGVCPQ�T®IKFQ�RTQRQTEKQPC�
CNKPGCOKGPVQ�FGPVCN�[�TGVGPEK´P�CFKEKQPCN��CU®�EQOQ�
EQORNGVCT�NC�EQTTGEEK´P�FGN�J¢DKVQ��.C�NGPI½GVC�
JWGEC�NNGXC�NC�RQUKEK´P�HKPCN�FG�NC�NGPIWC�CN�RWPVQ�
EQTTGEVQ�

La alineación final óptima puede lograrse con 
brackets o alineadores secuenciales combinados 
con la serie Myobrace® for Braces.

DENTICIÓN 
PERMANENTE

� � 'PSNB�"SDP�JEFBM��- favorece 
el desarrollo correcto del arco 
natural.

�� $BOBMFT�EFOUBMFT�- alineC los 
dientes delanteros.

�� -FOHVFUB
�HVBSEJB�Z�FMFWBEPSFT��
- entrenaP�la lengua para que 
se coloque correctamente. 
Esto puede prevenir el 
crecimiento OCPFKDWNCT�no 
deseado 

� � #VNQFS�-BCJBM- entrena el 
labio inferior. 

Use una hora diaria�[ 
durante la noche 

mientras duerme.

15 A®OS+ Todos los aparatos Myobrace® están diseñados para corregir los hábitos, desarrollaT�NQU�maxilarGU y la 
mandíbula� CU®�EQOQ�GN� alineaOKGPVQ dientes. Cada etapa se centra en una meta de tratamiento en particular.

&M�"��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�NFEJBOP�Z�
HSBOEF�Z�WJFOF�FO�NPSBEP�Z�DMBSP��
"��"1"3"50���7*45"�&/�1&341&$5*7" 
(L]TXLHUGD)
"����4&$$*ï/�53"/47&34"-�(arriba)

&M�"��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�NFEJBOP�Z�HSBOEF�
Z��FO�DPMPSFT�NPSBEP�Z�USBOTQBSFOUF�
"�����7*45"�461&3*03 (L]TXLHUGD)
"����4&$$*ï/�53"/47&34"-�(arriba)

&M�"��FTU±�EJTQPOJCMF�FO�NFEJBOP�Z�
HSBOEF�Z�WJFOF�FO�NPSBEP�Z�DMBSP��
"��"1"3"50���7*45"�5&$/*$"�
53"4&3" (izquierda)
"����4&$$*ï/�53"/47&34"-�(arriba)

"-*/&"$*ï/�'*/"-�
:�3&5&/$*ï/�

.BOUFOFS�MB�
QPTUVSB�DPSSFDUB�
EFM�MBCJP�Z�EFHMVDJÁO�

&5"1"��

$033&$$*ï/�%&-�
)è#*50

&TUBCMFDFS�MB�
SFTQJSBDJÁO�OBTBM�

&5"1"���

%&4"330--0�%&-�
"3$0

&TUBCMFDFS�MB�
QPTJDJÁO�DPSSFDUB�
EF�MB�MFOHVB�

&5"1"���

4-6 meses

4-6 meses

4-6 meses
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.:0#3"$&Ë�J��/
El i-3N UG�GPHQEC�GP�GUVCDNGEGT�NC�TGURKTCEK´P�
PCUCN�[�NC�EQTTGEEK´P��FGN�J¢DKVQ�OKQHWPEKQPCN��'N�
OCVGTKCN�UWCXG�[�HNGZKDNG�RTQRQTEKQPC�WPC�OGLQT�
CFCRVCEK´P�C�EWCNSWKGT�HQTOC�FG�CTEQ�[�
OCNQENWUK´P��[�C[WFC�C�SWG�RGTOCPG\EC�GP�UW�NWICT�
FWTCPVG�GN�WUQ�PQEVWTPQ� 

2CUG�al i-3® sólo cuando el i-3N RGTOCPG\EC�GP�NC�
PQEJG�[�UG�GUVCDNG\EC�NC�TGURKTCEK´P�PCUCN�

.:0#3"$&Ë�J��Ë

'N�K��o�UG�GPHQEC�GP�GN�FGUCTTQNNQ�FGN�CTEQ�OKGPVTCU�
EQPVKP»C�EQP�NC�EQTTGEEK´P�FGN�J¢DKVQ��%WGPVC�EQP�WP�
&[PCOK%QTG�å�RCTC�NQITCT�GN�GHGEVQ�(TCPMGN��SWG�
C[WFC�GP�GN�FGUCTTQNNQ�FG�NC�HQTOC�FGN�CTEQ�UWRGTKQT��
'UVQ�C[WFC�C�EQTTGIKT�NC�OCNQENWUK´P�ENCUG�+++���5´NQ�
RCUG�CN�K��*�WPC�XG\�OGLQTCFC�NC�HQTOC�FGN�CTEQ�[�NC�
RQUKEK´P�FG�TGRQUQ�FG�NC�NGPIWC��CU®�EQOQ�
GUVCDNGEKFQU�NQU�RCVTQPGU�FG�FGINWEK´P�EQTTGEVQU�
EQP�WPC�DWGPC�CNKPGCEK´P�FGPVCN�

.:0#3"$&Ë�J��)
El i-3H se FGFKEC�C�completar la corrección de 
hábitos, la corrección de clase III, 
alineaOKGPVQ final de los dientes y la retención 
ITCEKCU�C su construcción GP poliuretano�O¢U�
T®IKFQ.

.C�NGPI½GVC�JWGEC�NNGXC�NC�RQUKEK´P�HKPCN�FG�NC�
NGPIWC�CN�RWPVQ�EQTTGEVQ�

.:0#3"$&Ë�1��Ë�DENTICIÓN PERMANENTE

El P-3® está destinado a la dentición permanente 
donde la clase III esquelética es difícil de corregir. 
El enfoque del P-3® es la�EQTTGEEK´P�FG�NC�OQTFKFC�
ETW\CFC�CPVGTKQT�FGPVCN�GP�ENCUG�+++��EWCPFQ�GUVC�UGC�
RQUKDNG��2TQRQTEKQPC�EQTTGEEK´P�FGN�J¢DKVQ�

EQTTGEEK´P�FG�NC�TGURKTCEK´P�DWECN�[�J¢DKVQU�
FG�FGINWEK´P�KPEQTTGEVQU��[�GN�FGURNC\COKGPVo 
adicional de 3 mm* entre la arcada superior y la 
arcada inferior anterior proporciona correEEK´P�
FGPVCN�FG�NC�ENCUG�+++��0QVC��NC�EQTTGEEK´P�FG�ENCUG�+++�GP�
FGPVKEK´P�RGTOCPGPVG�PQ�UKGORTG�GU�RQUKDNG.

DENCIÓN MIXTA CIII
.ZPCSBDF�QBSB�$MBTF�***�*OUFSDFQUJWBÍ�
.C�OC[QT®C�FG�NCU�OCNQENWUKQPGU�FG�ENCUG�+++�UQP�TGUWNVCFQ�FG�WP�
FGHKEKGPVG�FGUCTTQNNQ�OCZKNCT�FGDKFQ�C�NC�TGURKTCEK´P�DWECN�[�C�WPC�
RQUKEK´P�DCLC��FG�NC�NGPIWC��'UVQ�FC�NWICT�C�OCNQENWUKQPGU�ENCUG�+++�
VCPVQ�GUSWGNªVKECU�EQOQ�C�QFQPVQN´IKECU��El 5istema Myobrace®  
ClasG III +PVGTEGRVKXC�está específicamente diseñado para 
corregir las maloclusiones Clase III. 'U�O¢U�GHGEVKXQ en la 
dentición mixta temprana (edades 5-8). El aparato tiene una 
compensación adicional para mejorar la corrección dental de 
WPC�mordida cruzada anterior.

� � %ZOBNJ$PSFÍ�DPO�'SBOLFM�
$BHF - ayuda a ensanchar 
GN�OCZKNCT�superior, 
permitiendo más espacio 
para la lengua.

� � 1FRVFÀPT�BHVKFSPT�EF�
SFTQJSBDJÁO�Z��GPSNB�EF�
EPCMF�BSDP�- previene la 
respiración oral, que es 
común en la mayoría de los 
casos Clase III.

� � -FOHVFUB
�HVBSEJB�Z�
FMFWBEPSFT�- entrenan la 
lengua para que se coloque 
correctamente. Esto puede 
prevenir el crecimiento 
OCPFKDWNCT�no deseado� 
.

Ë

5-8 
AÑOS

Todos los aparatos Myobrace® están diseñados para corregir los hábitos, desarrollar el maxilar y la 
mandíbula y alinear los dientes. Cada etapa se centra en una meta de tratamiento en particular.

Use una hora diaria��[ 
durante la noche 

mientras duerme.

&M�J��/�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�UBNBÀPT�Z�
WJFOF�FO�DPMPSFT�BNBSJMMP�Z�USBOTQBSFOUF��
J��/����7*45"�&/�1&341&$5*7" (L]TXLHUGD)
J��/���4&$$*ï/�53"/47&34"-
(arriba)

&M�J��Ë�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�
UBNBÀPT�Z�WJFOF�FO�BNBSJMMP�Z�DMBSP��
"1"3"50�J��Ë���7*45"�'30/5"-�
	J[RVJFSEB

J��Ë���4&$$*ï/�53"/47&34"- 
(arriba)

&M�J��)�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�
UBNBÀPT�Z�WJFOF�FO�BNBSJMMP�Z�
DMBSP� �

J��)�"1"3"50����7*45"�5­$/*$"�
53"4&3" (izquierda)
J��)���4&$$*ï/�53"/47&34"- 
(arriba)

&M�1��Ë�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�USFT�
UBNBÀPT�	QFRVFÀP
�NFEJBOP
�HSBOEF
�Z��
FO�DPMPSFT�USBOTQBSFOUF�Z�WFSEF�

1��Ë�7*45"�&/�1&341&$5*7" (L]TXLHUGD)
1��Ë���4&$$*ï/�53"/47&34"- (arriba)

* Desplazamiento de 3 mm

"-*/&"$*ï/�:�
3&5&/$*ï/�'*/"-�

.BOUFOFS�MB�QPTUVSB�
DPSSFDUB�EFM�MBCJP�Z�

USBHBS�

&5"1"��

$033&$$*ï/�%&-�
)è#*50

&TUBCMFDFS�
SFTQJSBDJÁO�OBTBM��

&5"1"��

%&4"330--0��
%&-�"3$0

&TUBCMFDFS�MB�
QPTJDJÁO�DPSSFDUB�
EF�MB�MFOHVB�

&5"1"��

%&/5*$*0/�
1&3."/&/5&

$PSSFDDJÁO�EF�I±CJUP�
NJPGVODJPOBM�Z�

DPSSFDDJÁO�EFOUBM�EF�
DMBTF�***�

4-6 meses

4-6 meses

4-6 meses
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%JTFÀBEP�QBSB�GPSNBT�EF�BSDP�BODIP�DPO�
• Clase II División 1 + 2 malocclusion.
• Clase III.
• Apiñamiento anterior (superior + inferior).
• Mordida profunda
• Mordida abierta.

.ZPCSBDFË�QBSB�,JET���#SPBE

.:0#3"$&Ë�,��#30"%
El K2 Broad se centra en el desarrollo del 
arco y la corrección continua del hábito. El K2 
Broad cuenta con un Dynamicore™ que ayuda a 
desarrollar la forma del arco superior e inferior. 
Esto permite más espacio para establecer la 
posición correcta de la lengua y la correcta 
deglución. Esto, a su vez, mejora la alineación 
dental. Muévase a K3 Broad cuando la forma del 
arco se mejora, así como la posición de reposo 
de la lengua  y patrones de deglución correctos.

.:0#3"$&Ë�,��#30"%
El K3 Broad se centra en completar la 
corrección de hábitos,�GN�CNKPGCOKGPVQ�FGPVCN�
HKPCN y la retención con su construcción más 
firme de poliuretano.

La lengueta hueca facilita la posición final de la 
lengua directamente en el punto correcto.

�  %JTFÀP�QBUFOUBEP�%ZOBNJ$PSFÍ�- 
espeE®HKEQ�para el desarrollo de 
arcoU�FG�HQTOC�anchC.

�  -FOHVFUB
�HVBSEJB�Z�FMFWBEPSFT - 
entrena la lengua D colocarUG�
GP�GN�NWICT�EQTTGEVQ�

� � #VNQFS�-BCJBM�&YUFOEJEP - 

�

&GUGUVKOWNC�WPC�CEEKQP�HWGTVG�G�
JKRGTCEVKXC�FGN�NCDKQ�

%JTFÀP�#SPBE�QBUFOUBEP  - 
específicamente para formas 
de arco más anchas.

Use una hora diaria 
y  durante la noche  
mientras duerme.

�

# 30
" %

# 30
" %

# 30
" %

.:0#3"$&Ë�,��#30"%
El K1 Broad se centra en el establecimiento de 
la respiración nasal y la corrección del hábito 
miofuncional. Es suave y flexible que da el mejor 
cumplimiento, se adapta a cualquier forma de 
arco y maloclusión, y optimiza permanecer en 
lugar por la noche.

Sólo pase al K2 Broad cuando el K1 Broad se 
queda en la noche y la respiración nasal se 
establece.

&M�,��#30"%�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
NFEJBOPWJFOF�FO�BNBSJMMP�Z�DMBSP��
,��#30"%����
7*45"�&/�1&341&$5*7" (L]TXLHUGD)
,��#30"%���4&$$*ï/�
53"/47&34"-�(arriba)

&M�,��#30"%�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
NFEJBOP�Z�WJFOF�FO�DMBSP�Z�BNBSJMMP�
DPO�SPKP�DPO�VO�%ZOBNJ$PSFÍ��
,��#30"%����7*45"�
461&3*03�	izquierdD
���
,��#30"%���4&$$*ï/�
53"/47&34"-�(arriba)

&M�,��#30"%�FTU±�EJTQPOJCMF�FO�
NFEJBOP�Z�WJFOF�FO�SPKP��
,��#30"%����7*45"�5­$/*$"�
53"4&3"�(izquierda)
,��#30"%�����4&$$*ï/�
53"/47&34"-�(arriba)

6 – 12 
ANOS

"-*/&"$*ï/�
:�3&5&/$*ï/�

'*/"-&4�

.BOUFOFS�MB�QPTUVSB�
DPSSFDUB�EFM�MBCJP�Z�

USBHBS�

&5"1"��

$033&$$*ï/�
%&-�)è#*50

&TUBCMFDFS�
SFTQJSBDJÁO�OBTBM�

&5"1"���

%&4"330--0�
%&-�"3$0

&TUBCMF[DB�MB�
QPTJDJÁO�DPSSFDUB�EF�

MB�MFOHVB�

&5"1"��

6QFQU�NQU�CRCTCVQU�/[QDTCEGo�GUV¢P�FKUG²CFQU�RCTC�EQTTGIKT�NQU�J¢DKVQU��FGUCTTQNNCT�GN�OCZKNCT�[�NC�
OCPF®DWNC��CU®�EQOQ�GN�CNKPGCOKGPVQ�FGPVCN� Cada etapa se centra en una meta de tratamiento en 
particular.

4-6 meses

4-6 meses

4-6 meses

%FOUJDJÁO�NJYUB
Myobrace® para Kids – Broad - Serie de 
aparatos amplios es un sistema de tres etapas 
con un arco especializado para grupos genéticos 
y raciales específicos.Esta forma de arco más 
amplia es frecuente en muchos países asiáticos, 
así como en grupos GP Latino América. 
El aparato se caracteriza por su forma de arco 
anterior más plana con un área canina más 
ancha, con una forma de arco posterior más 
abocinada. En última instancia, la forma natural del arco 
se determina por la posición de la lengua y la serie de K 
Broad trata la respiración, corrige el posicionamiento de la 
lengua y la forma del arco.
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"QBSBUPT�FTQFDJBMJ[BEPT

&M�4JTUFNB�#JPCMPD� Una forma de arco estrecho en la dentición mixta requiere expansión de arco, hace más espacio para la 
lengua y permite que todos los aparatos de MRC trabajen de manera más eficiente. Una desventaja del Biobloc es que 
ocupa el espacio de la lengua y no se puede utilizar simultáneamente con los aparatos MRC.

Myolay™ es una técnica de CRNKECEK´P�FG�TGUKPCU�EQORWGUVCU utilizada para ayudar en el desarrollo del arco y GN�
RQUKEKQPCOKGPVQ�OCPFKDWNCT�en combinación con el sistema Myobrace®. El sistema Myolay™ implica la CRNKECEK´P�FG�OCVGTKCN� 
GP los cuatro molares deciduos inferiores por 2-4 mm para ayudar en el desarrollo del arco, la corrección de Clase II y 
Clase III, así como la corrección de mordida cruzada.

.&+03"3�-"�
$0.1&5&/$*"�
%&-�-"#*0

%FTBSSPMMP�EFM�BSDP - EDADES 8 to 15+ (DENCIÓN MIXTA Y PERMANENTE)

#*0#-0$

.:0-":Í

#JPCMPD���&UBQB��

$MBTF�**

#JPCMPD���&UBQB��

$MBTF�***

#JPCMPD���&UBQB��

.PSEJEB�DSV[BEB

El Lip Seal Trainer está diseñado para establecer un sello labial 
adecuado, que es esencial para establecer la respiración nasal.
Se utiliza junto con el Lip Trainer™.

1"3"�&-�
%&4"330--0�
"/5&3*03�

%&-�"3$0�$0/�
.:0#3"$&Ë

461&3*03�&�
*/'&3*03

035053ï1*$04

%&4"330--0�%&�
"3$04�461&3*03�

&�*/'&3*03

%&4"330--0�%&�
"3$04�461&3*03�

&�*/'&3*03

"-*/&"$*ï/�
0$$-64*7"

#84™: El Sistema Farrell Bent Wire™ (BWS™) es un aparato de alambre ligero que produce desarrollo de arco cuando se usa 
en combinación con aparatos MRC (los sistemas Trainer o Myobrace®). Es particularmente eficaz para obtener la expansión 
del arco anterior. En la dentición mixta tardia se completa la mayor parte del crecimiento mandíbulCT. Se necesita una 
expansión extra para establecer el espacio suficiente para corregir la posición de la lengua y GN�CNKPGCOKGPVQ�dental.�El 
Myobrace® T2 puede lograr esto pero el BWS™ combinado con el T1 BWS puede obtener WP resultado más rápido y  eficaz.

"1"3"50�461&3*03�#84 #84�&/�6/�5*10%0/50 5��#84���#84™�&/�6/�5*10%0/50�

El -JQ�5SBJOFS™ está diseñado para establecer un 
sello de�NCDKQU adecuado y fortalecer los 
músculos labiales. Algunos pacientes pueden 
mostrar signos de incompetencia labial o tono 
muscular deficiente alrededor de los labios 
(músculo Orbicularis oris). El Lip Trainer™ 
mejora el sellado de labios, fortalece y estira los 
músculos del labio inferior para reducir su 
hiperactividad al tragar. Puede WUCTUG en 
cualquier etapa del tratamiento como 
complemento de los otros aparatos Myobrace®.

PARA TODAS 
LAS EDADES

Combined with K2 Combined with i-3® Combined with K2
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AUSTRALIA – 0'*$*/"�$&/53"-:  
44 Siganto Drive  Helensvale  QLD  4212 
australia.hq@myoresearch.com  
Tel: 61 7 5573 5999  Fax: 61 7 5573 6333

"TJTUB�B�VOP�EF�MPT�TFNJOBSJPT�EF�
.3$�QBSB�FOUSFOBNJFOUP�QS±DUJDP�
Obtener los últimos conocimientos y desarrollos en tecnologías 
dentales es vital para los profesionales que buscan diversificarse 
en un mercado altamente competitivo. 

Con centros internacionales de formación de médicos y personal 
en EE. UU., Europa y Australia, MRC QHTGEG�C�NQU�RTQHGUKQPCNGU�FG�
NC�QFQPVQNQI®C�WP�GPHQSWG�EN®PKEQ�RT¢EVKEQ�RCTC�GN�VTCVCOKGPVQ�FG�
NC�OCNQENWUK´P��FKUHWPEK´P�FG�NCU�X®CU�CªTGCU�[�VTCUVQTPQU�FG�#6/��
WUCPFQ�GN�5KUVGOC�FG�CRCTCVQU MRC. 

Los seminarios de MRC le enseñarán el sistema de evaluación 
miofuncional que identifica problemas respiratorios y 
miofuncionales que limitan el crecimiento facial y causan 
maloclusión, además de proporcionarle la capacidad de tratar 
problemas miofuncionales evidentes en casi todos los niños. 

Detallando todo, desde procedimientos clínicos, demostraciones 
en vivo y educación del paciente, los seminarios de capacitación 
también sirven como una gran introducción para los médicos que 
desean convertirse en un Miembro Myobrace® o un Proveedor 
Certificado. 

Póngase en contacto con su representante MRC más cercano o 
visite NZPSFTFBSDI�DPN para obtener más detalles.

Los programas de membresía Myobrace® han sido 
desarrollados para dentistas y ortodoncistas que 
desearían un proceso simplificado para introducir 
ortodoncia miofuncional en su práctica. La red 
global del programa está compuesta por dentistas y 
ortodoncistas que están unidos en el deseo común�
FG�RTQRQTEKQPCT�CVGPEK´P�QTVQF´PVKEC�OKQHWPEKQPCN�
KPVGITCN�[�FG�CNVC�ECNKFCF�C�UWU�RCEKGPVGU��5GT�RCTVG�FGN�
RTQITCOC�FG�/GODTGU®C�/[QDTCEGo�RGTOKVG�C�NQU�
RTQHGUKQPCNGU�CEEGFGT�C�NCU�JGTTCOKGPVCU�GFWECVKXCU�[�
CRQ[Q�FGUCTTQNNCFCU�EN®PKECOGPVG�RQT�/4%�

{1PS�RV¸�DPOWFSUJSTF�FO�NJFNCSP�.ZPCSBDFË 

• Trate a una gama más
amplia de pacientes.

• AumentG el flujo de pacientes�Gn
su consulta.

• Se requiere menos tiempo en�GN
UKNN´P�FGPVCN.

• $GPGHKEKQU�GEQP´OKEQU�RCTC�WUVGF
[�UWU�RCEKGPVGU�

130(3"."4�%&�.*&.#304�.:0#3"$&Ë

1BSB�N±T�JOGPSNBDJÁO
�WJTJUF�XXX�NZPSFTFBSDI�DPN�P�QÁOHBTF�FO�DPOUBDUP�DPO�VO�SFQSFTFOUBOUF�EF�.3$�

$ï.0�$0.&/;"3
1BTP�����InvestigWG
'N�RTKOGT�RCUQ�GU�TGXKUCT�O[QTGUGCTEJ�EQO���'UVG�UKVKQ�
YGD�QHTGEG�KPHQTOCEK´P�FGVCNNCFC�UQDTG�NC�QTVQFQPEKC�
OKQHWPEKQPCN�[�NQU�UKUVGOCU�FG�CRCTCVQU�FG�/4%��[�NG�RGTOKVKT¢�
EQOGP\CT�C�VTCVCT�ECUQU��

1BTP���� Póngase en contacto con un 
representante de MRC
Póngase en contacto con el representante de MRC más 
cercano para obtener más información sobre los aparatos y 
los métodos de tratamiento. El representante también puede 
proporcionarle información sobre los cursos de MRC, además 
de brindarle acceso a los medios de educación del médico, 
del personal y del paciente.

1BTP�����AsistD�D un curso
Nuestros cursos le equiparán con la capacidad de 
tratar una gama más amplia de casos y lograr un mejor 
cumplimiento por parte del paciente - todo mientras 
experimenta una mayor rentabilidad. Asistir a uno de 
nuestros cursos le permitirá practicar en una nueva y 
rentable técnica que se puede aplicar a cualquier caso.

Visite  XXX�NZPSFTFBSDI�DPN
MYOBRACE® POR .:0'6/$5*0/"-�3&4&"3$)�$0� M
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Educación del paciente +PHTCGUVTWEVWTC de Capacitación InternacionalDisposición deN�EQPUWNVQTKQ� y sistemas de gestión
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$)*-&���"/%&33"�
*.1035"$*0/&4�4Q":  
XXX�NZPCSBDFDIJMF�DPN�
FKLOH#CPFGTTC�DK\  
Tel���9JCVUCRR: 

����������������

#0-*7*"���"/%&33"�
*.1035"$*0/&4:  
XXX�NZPCSBDFCPMJWJB�DPN�
EROLYLD#CPFGTTC�DK\  
Tel���9JCVUCRR: 

�����7���������


