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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los efectos dentoesqueletales del Bimler “A” en pacientes con 
dentición mixta. Materiales y métodos: Esta revisión sistemática incluyo artículos de 
pacientes en dentición mixta tratados exclusivamente con el Modelador Elástico Bimler “A”. 
La búsqueda fue realizada hasta agosto de 201 en las siguientes bases de datos: 
EMBASE, Scielo, Pubmed Central, Wiley Online, LILACS, CENTRAL (La biblioteca 
Cochran), Google Scholar. El riesgo de sesgo fue determinado usando la herramienta para 
ensayos clínicos Cochrane y el Índice para estudios no aleatorios (MINORS). Resultados: 
17 ensayos no aleatorios fueron identificados y seleccionaron 4 artículos para revisión; 
todos ellos con una calidad de evidencia baja. El análisis de estos estudios ofreció que la 
aparatología Bimler “A” pudiera reducir la maloclusión mediante un avance mandibular y 
rotación anterior, retracción de incisivos superiores y proinclinación de inferiores. 
Conclusión: Bajo las limitaciones de esta revisión, el aparato Bimler A reduce la 
maloclusión por una reposición esquelética y un movimiento dental compensatorio; similar 
a otros aparatos funcionales. Aun así, se requiere mayor investigación y ensayos clínicos. 
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SYSTEMATIC REVIEW: DENTOSKELETAL EFFECTS OF BIMLER “A” FUNCTIONAL 

APPLIANCE IN MIXED DENTITION PATIENTS 

ABSTRACT 

Objective: To determine dent skeletal effects of Bimler “A” in patients with mixed 

dentition. Materials and methods: This systematic review included articles on patients 

with mixed dentition treated exclusively with Bimler “A” appliance initiated in mixed 

dentition.  The search was performed up to August of 2016 in the following databases: 

EMBASE, SciELO, Pubmed Central, Willey Online, LILACS, CENTRAL (The Cochrane 

Library), and Google Scholar. Risk of bias was determined by using Cochrane’s risk of 

bias tools for randomized clinical trials (RCTs) and Methodological Index for 

Nonrandomized Studies (MINORS) for non-RCTs. Results: Seventeen non-randomized 

articles were identified but just four were selected for revision; all of them with a low 

quality of evidence. Analysis indicated that Bimler A appliance offers a reduction of 

malocclusion by means of mandibular advancement and anterior rotation, followed by 

retraction of upper incisions and proclination of lower incisor.  Conclusion: Under the 

limitations of this review, the Bimler A appliance reduces malocclusion by skeletal 

reposition and large compensatory dental movement; similar to other functional 

appliances. Further research including clinical trials is highly recommended. 

Keywords:  Systematic review, Bimler appliance; Bimler A, mixed dentition, treatment. 

INTRODUCCIÓN 

Toda aparatología funcional tiene como finalidad la reducción de la severidad de una 

maloclusión y corrección temprana de la anormalidad esquelética1. Estas aparatologías 

utilizan la fuerza ejercida por la musculatura del aparato estomatognático en la solución 

del problema ocluso- esquelético, teniendo en consideración que las mismas deben ser 

ejecutadas durante la fase de crecimiento prepuberal para generar un resultado 

optimo2. Los aparatos ortopédicos funcionales han sido ampliamente utilizados en 

Europa desde la década de 1930, llevando a cabo mecánicas orientadas al cambio de 

las condiciones de los músculos que afectan la posición y la función mandibular3-4.  

En la actualidad los efectos potenciales sobre la modificación de crecimiento por la 

utilización de la aparatología funcional han sido un tema de controversia4-7; Esto se 

debe a que la gran mayoría de los estudios reportados solo han hecho énfasis en la 

acción del análisis parcial de los efectos de esta terapia, reduciéndolo a enfocar 

solamente el efecto antero-posterior 8.  
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En este sentido, una de las aparatologías funcionales usada extensivamente en 

Latinoamérica es el Modelador Elástico Bimler, el cual tiene como fundamento la 

modificación de la posición de reposo mandibular de determinado grupo muscular, 

llevando consigo al aumento de su actividad fisiológica9. Este cambio de reflejos 

monosinápticos a reflejos polisinápticos regula las fuerzas de masticación, así como la 

acción terapéutica de dichos aparatos5.  

Por lo tanto, esta investigación persigue revisar los beneficios clínicos y efectos 

adversos dentoesqueléticos del Bimler “A” en pacientes tratados en dentición mixta. 

Esta información establecería semejanzas y diferencias clínicas de este aparato con 

otros reportes que se han enfocado en la maloclusión clase II; característica 

dentoesqueléticas que se ha incrementado continuamente en la población europea y 

latinoamericana.  

MÉTODOS 

Se utilizó la lista de cotejo del Método Preferido para Reportar Ítems para Revisiones 

Sistemáticas y Metaanálisis (PRISMA) durante esta revisión10,11. 

Protocolo y Registro: El protocolo para esta revisión sistemática no fue registrado en 

ninguna base de datos. 

Criterios de inclusión:  

 Población: Pacientes pediátricos en dentición mixta con tratamiento ortopédico. 

 Intervención: Paciente bajo tratamiento ortopédico exclusivamente con el aparato 

Bimler “A”. Estudios sin una distinción explicita del periodo de tiempo de utilización 

del aparato y que combinaran esta aparatología con aparatos fijos fueron 

excluidos 

 Respuesta: Mediciones angulares y lineares de análisis cefalométricos pre y 

postratamientos. 

 Diseño del estudio: Ensayos clínicos aleatorios y no aleatorios, reportes de caso. 

Fuentes de información y búsqueda:   

Las bases de datos utilizadas fueron: EMBASE, SciELO, Pubmed Central, Willey 

Online, LILACS, CENTRAL (la biblioteca Cochrane) sin restricciones en la fecha de 

publicación de los artículos. De igual forma se realizó una búsqueda parcial sobre los 
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primeros 100 resultados usando Google Scholar. No hubo restricciones en el lenguaje. 

Las palabras clave incluyeron: “Bimler”, “Aparato Bimler”, “gebbisformer”, “Hans 

Bimler”, “Barbara Bimler” con sus ambigüedades al inglés. La estrategia de búsqueda 

fue diseñada en Medline (Apéndice 1) y luego adaptada para las otras bases de datos. 

El periodo de identificación de los artículos se realizó del 10 de Julio al 14 de Agosto de 

2016. 

Selección de estudios 

Durante la fase de selección, dos revisores (OM y JM) identificaron 

independientemente títulos y resúmenes usando los criterios de inclusión. En una 

segunda fase, se evaluaron la obtención del texto completo; en los casos de no existir 

acceso para descargar del manuscrito, los revisores enviaron correos electrónicos 

directamente a los autores, instituciones asociadas, esperando cerca de un mes por 

respuestas. Todo esto para evitar descartar artículos potenciales por falta de acceso a 

los mismos. Las diferencias entre autores se resolvieron mediante el consenso. 

Proceso de recolección de datos 

La data fue llevada a tablas estandarizadas, comparando su precisión. En los casos de 

alguna discrepancia, la misma fue resuelta mediante una segunda evaluación del 

artículo original hasta lograr consenso. 

 Ítems: Las variables extraídas por los estudios incluyeron: tamaño de muestra, 

aparato usado, tiempo de tratamiento, variaciones dentoesqueletales y de tejido 

blando al final de tratamiento y conclusión del autor. 

 Respuesta: Las respuestas primarias fueron la posición máxilo mandibular y la 

reducción del overjet al final del tratamiento. 

 Riesgo de sesgo en los estudios y calidad de la evidencia:  La calidad 

metodológica fue evaluada usando los lineamientos Cochrane12-13. La calificación 

en los artículos se obtuvo aplicando la recomendación en Estimación, Desarrollo y 

Evaluación (GRADE)14 para los ensayos aleatorios controlados, además del 

índice metodológico para ensayos no aleatorios (MINORS). La calidad de la 

evidencia fue valorada como alta, moderada, baja o muy baja para las respuestas 

de posición maxilomandibular y reducción del overjet. 
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RESULTADOS 

Selección de estudios 

Un diagrama de flujo ilustra la selección de artículos para esta revisión (Figura 1). De 

un total de 17 artículos identificados inicialmente, solo fueron seleccionados para 

revisión 15-17. Las razones de exclusión se encuentran en el Apéndice 2.  

Figura 1. Diagrama de flujo para selección de artículos  

 

Un resumen de las características de los estudios y medidas reportadas están en las 

Tablas 1 y 2. 
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Tabla 1. Artículos seleccionados para la revisión. 

Autores Título Tipo de Estudio 

Cuéllar Y, Cruz Y 
Llanes M, Suarez 
F, Santos O. 

Modificaciones del perfil facial en pacientes Clase II 
División 1 tratados con el modelador elástico Bimler 

Observacional 

Cuéllar Y, Cruz Y, 
Llanes M, Suarez 
F, Perdomo M. 

Modificaciones labiales en pacientes Clase II División 1 
tratados con el modelador elástico Bimler 

Observacional 

Ramirez-Yáñez G, 
Mahony D, Bimler 
B. 

Treatment of Anterior Open Bite with Bimler Functional 
Appliance: Report of Three Cases. 

Reporte de caso 

Clauss, M. Cephalometric changes observed following long term use 
of Biller functional appliance in class II Division 1 
malocclusion 

Observacional 

 

 Tabla 2. Característica inicial de la muestra de los artículos incluidos. 

Autores n Edad Incial  Tiempo (Meses) Medidas Diagnósticas 

Cuéllar Y, Cruz Y Llanes 

M, Suarez F, Santos O. 33 NR NR Cefalometrias 

Cuéllar Y, Cruz Y, Llanes 

M, Suarez F, Perdomo 

M. 33 NR NR Cefalometrias 

Ramirez-Yáñez G, 

Mahony D, Bimler B. 3 8,33 36 Cefalometrias 

Clauss, M. 25 9 58,5 Cefalometrias 
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Estimación de riesgo de sesgo 

La interpretación metodológica de los estudios seleccionados se presenta en la tabla 3. 

Todos los estudios fueron ensayos no aleatorios con puntajes no mayores de 8. 

Limitaciones importantes, principalmente en la inclusión consecutiva de pacientes y 

muestreo fueron encontradas. 

Tabla 3. Evaluación metodológica de los estudios seleccionados según el índice metodológico para 

estudios no aleatorios (MINORS) Herramienta de evaluación * 

Ítem Cuellar et al. Cuéllar et al. Ramírez et al Clauss  

Objetivo claro de la declaración 2 2 2 2 

Inclusión de pacientes consecutivos 0 0 0 0 

Datos prospectivos de la recolección 2 2 2 2 

Puntos finales adecuados para el objetivo del 
estudio 

0 0 1 2 

Evaluación imparcial del punto final del estudio 0 0 0 0 

Período de seguimiento adecuado al objetivo del 
estudio 

0 0 1 2 

Pérdida de seguimiento de menos del 5% 0 0 0 0 

Cálculo prospectivo del tamaño del estudio 0 0 0 0 

Un grupo de control adecuado 0 0 0 0 

Grupos contemporáneos 0 0 0 0 

Análisis estadísticos adecuados 2 2 2 2 

TOTAL 6 6 8 10 

* La puntuación de los ítems se realiza de la siguiente manera: 0 (no reportados), 1 (reportados pero 

inadecuados), 2 (reportados y adecuados). La puntuación ideal es 16 para los estudios no comparativos y 24 

para los estudios comparativos 

Características de los estudios 

Todos los casos fueron tratados por Hans Bimler, la muestra varia de 3 a 30. La edad 

inicial y tiempo de tratamiento fueron de 8 años y 36 meses. Los registros de 

estabilidad variaron de 14 a 20 años después de tratamiento. Las mediciones 

cefalométricas fueron la data principal reportada en lo referente a las variaciones 

dentoesqueletales y de tejido blando (Tabla 4). 
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Tabla 4. Resumen de las características cefalométricas de los artículos seleccionados. 

Medidas esqueletales n T1 (Inicial) T3 (Retención) Dif T1-T3 

SNA 3 81,83 82 0,76 

SNB 3 76,66 78 2,51 

*ANB 37 5,93 4,51 -1,42 

*GoGn/SN 37 33,55 31,99 -2,08 

Maxilar/SN 3 6 11 1,73 

Goniaco Superior 3 55 56 5,56 

Goniaco Inferior 3 75 73 -2 

Angulo Goniaco 3 130 129 7,54 

Maxilar/Pt 3 89,16 86,33 1,89 

ANS-Me 34 61,49º 67,33 5,84 

Co-A 34 85,24 90,21 4,97 

Co-Gn 34 102,7 112,26 9,56 

FMA 34 26,61 25,57 -1,04 

Wits 34 4,68 3,92 -0,76 

Tejidos Blandos     

Angulo Facial Holdaway  31 84,84 88,01 3,26 

Convexidad 33 5,56 3,68 -1,88 

Angulo H 33 15,88 13,76 -2,12 

Espesor Menton  33 10,27 11,08 0,81 

Profundidad del surco labial superior 33 1,44 1,92 0,48 

Espesor de la base labial superior 33 13,65 14,70 1,05 

Tensión labial superior 33 11,58 12,50 0,92 

Labio inferior / Linea H 33 0,92 0,59 0,33 

Surco inferior / Linea H 33 3,38 2,55 0,83 

Dental     

Interincisal 34 127,97 130,38 2,41 

Occl-SN 34 18,40 17,08 -1,32 

Overjet 34 8,83 5,77 -3,06 

L1-MP 34 93,03 97,98 4,95 

U1-SN 34 105,28 98,88 -6,40 
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Efecto de la intervención 

La Tabla 4 refleja los valores reportados en los artículos seleccionados. La posición 

esqueletal en el periodo de estabilidad reporto una reducción anteroposterior (AP) y en 

la divergencia mandibular (Diferencias entre medias: ANB -1,42º, Witts -0,76mm, 

GoGn-SN -2,08º y FMA -1,04º. Todo esto por una posición anterior de la mandíbula 

(ANS-Me 5,84º; SNB 2,58º; Co-Gn 9,56mm). 

A nivel dental se encontró una reducción del overjet por una retracción de incisivos 

superiores y proinclinación de incisivos inferiores (Diferencias de medias: Overjet -

3,06mm; U1-SN -6,40º; L1-MP 4,95º). Los tejidos blandos expresaron una reducción en 

la convenida y aplanamiento labial (Holdaway  3,26º; Convexity -1,88º; H-Angle -2,12º) 

Grado de certeza y fortaleza de la evidencia. 

Basado en las recomendaciones GRADE, los efectos del Bimler A reportados son bajos 

debido a las limitaciones en el diseño y alto riesgo de sesgo en los estudios 

seleccionados. 

DISCUSIÓN 

Resumen de la evidencia 

El aparato Bimler mejora la relación esqueleto por una combinación de cambios óseos 

y dentales. Los reportes indican que los pacientes bajo este tratamiento tienen un 

avance mandibular con un movimiento compensatorio incisivo que modifica la posición 

de los labios y la convexidad facial. Esta modificación a AP es similar a otros aparatos 

removibles 2,18,19,20. 

En lo que respecta a la estabilidad, los estudios de Clauss y Ramírez 15-,17 establecieron 

que todos los cambios producidos durante el tratamiento activo se mantuvieron 20 años 

postretención resaltando el pronunciado efecto dental más que esquelético.  

Limitaciones 

De todas formas, las principales limitaciones en los reportes sobre el Bimler “A” recaen 

en la secuencia del tratamiento y la fabricación del aparato. Solo un estudio17 reportó el 

cambio del aparato cada 6-8 meses y uso diario por 24 horas. Además, ninguno de los 

estudios reportó la cantidad de avance mandibular durante la mordida constructiva o 

activación del aparato; esta información es relevante para la tasa de éxito y la 

respuesta biológica 21-23. 
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Otras limitaciones están relacionadas con la ausencia de mediciones transversales. 

Estudios de algunos aparatos funcionales fijos, móviles y hasta prefabricados han 

reportados sus efectos en los anchos interdentales maxilares24-26. Este aspecto debe 

tomarse en cuenta para futuros ensayos clínicos, debido a los reportes recientes donde 

se expresa una mejoría en la relación esquelética debido a la expansión maxilar; 

además de la influencia de lengua en el desarrollo del mismo 27-29. 

Por último, debido a los estudios seleccionados para revisión, la falla en “sesgo” a los 

pacientes fue inevitable. A pesar de que estos estudios no pueden evitar sesgo en la 

selección de pacientes, el uso de pacientes consecutivos debería ser considerado para 

al menos recortar este problema. 

CONCLUSIÓN 

Bajo las limitaciones de esta revisión y encontrando un grado de certeza y evidencia 

bajo, los estudios evaluados mostraron que el aparato Bimler A reduce la maloclusión 

por una reposición mandibular y un gran movimiento dental compensatorio, similar a 

otros aparatos funcionales. Estos efectos aparentan ser estables en la retención a largo 

plazo. Más investigación, especialmente estudios de cohortes y ensayos clínicos, es 

altamente recomendada. 
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APÉNDICE 1. Adaptación de MEDLINE en el proceso de citas y otros no citados. 

Grupo de 
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1 Bimler 

2 Bimler 
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3 Bimler A 
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APÉNDICE  2. Artículos excluidos después de la evaluación de texto completo basada 

en criterios de elegibilidad. 

Autores Título Razón 

Y. Stromboni 

Facial aesthetics in orthodontic treatment 

with and without extractions  Resumen 

R bolton 

Treatment effects of the Bimler functional 

appliance on Class II division 2 malocclusion 

Diferentes 

aparatologías 

Bimler A 

treatment of class II/2 occlusion with 30 

years follow-up Resumen 

Barthelemy  J, 

Aussenac  R, 

Barthelemy M  

The Bimler method in the treatment of 

sagittal shift of the skeletal base in Class II 

division 1 malocclusion 

Diseño de estudio 

no pertinente 

Bimler, Bárbara 
Peter Bimler: uma história de pioneirismo 

Diseño de estudio 

no pertinente 

Acuña Dávalos, 
Descripción cefalométrica del patrón facial 

en mordida abierta esqueletal 

Diseño de estudio 

no pertinente 

Fernando R Carvalho Oral appliances and functional orthopaedic 

appliances for obstructive sleep apnoea in 

children 

Diferentes 

aparatologías 

Eto, Luiz Fernando 

Pseudo-Class III correction using Bimler 

orthopedic appliance  

Bimler, Hans Peter; 

Bimler, Barba Elastic modelator of Bimler  

Diseño de estudio 

no pertinente 

Sperandéo, Maria L. Bimler cephalometric analysis. 

Diseño de estudio 

no pertinente 

Duvraska et all. Treatment of class I malocclusion. Case report Resumen  

Torres L, Llanes M, 

Porras M, Delgado L. 

Efecto del modelador elástico Bimler sobre las 

vías aéreas en pacientes respiradores bucales 
Sin valores Iniciales  

 


