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Resumen 
 
Introducción: Los micro implantes son pequeños elementos utilizados en el área de 
Ortodoncia con el fin de corregir maloclusiones, los cuales pueden ser insertados en 
diferentes zonas anatómicas de la cavidad bucal, como, por ejemplo, el paladar. Siendo 
ésta, la zona en la que se enfoca el presente trabajo. Los micro implantes actúan brindando 
un refuerzo de anclaje temporal, siendo removidos fácilmente después de cumplir su 
función. (1, 2, 3, 4) Objetivo: El objetivo de esta revisión de literatura es determinar las 
zonas sugeridas para la colocación de micro implantes en el paladar. Materiales y 
métodos: Para esta revisión bibliográfica se utilizaron buscadores como Pubmed, Google 
Académico, Science Direct, Scielo, Scopus, considerando artículos con un máximo de 7 
años de antigüedad, sean éstos de revisión bibliográfica, artículos originales y tesis, en 
español e inglés. Conclusiones: Mientras más posterior sea la zona del paladar, más 
delgado será el grosor del mismo, y, por lo tanto, existirá mayor riesgo de fracaso. 
 
Palabras clave: Micro implantes, Ortodoncia, Paladar, Maxilar. 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Micro-implants are small elements used in Orthodontics to correct 
malocclusions. They can be inserted into different anatomical areas within the oral cavity, 
including the palate, which is the primary focus of this work. Micro-implants serve the 
purpose of providing temporary anchorage reinforcement, being easily removed after 
fulfilling their function. (1, 2, 3, 4) Objective: The objective of this literature review is to 
identify the recommended areas for placing micro-implants in the palate. Materials and 
Methods: In order to elaborate this bibliographic review, search engines such as PubMed, 
Google Academic, ScienceDirect, SciELO, and Scopus were used, considering articles 
within the last seven years, whether they are bibliographic reviews, original articles in 
Spanish and English. Conclusions: The further posterior the palate area, the thinner the 
thickness of the palate and, therefore, the higher the risk of failure. 
 
Keywords: Micro-implants, Orthodontics, Palate, Maxilla. 
 
 
 
  



Introducción 
 
Los micro implantes son elementos de 
reducido tamaño de titanio y de acero 
inoxidable cuyo diámetro puede oscilar 
entre 1,2 mm a 6 mm de longitud que se 
utilizan en el área de Ortodoncia. Pueden 
ser insertados en el paladar para brindar 
un reforzamiento de anclaje temporal sin 
involucrar a los dientes posteriores y 
permitir el movimiento de los dientes 
anteriores. De esta manera, nos permiten 
diferentes mecánicas tales como: 
distalizar, protraer e intruir molares e 
incisivos, retraer dientes anteriores, cerrar 
espacios edéntulos extensos, entre otros. 
Estos aditamentos pueden ser removidos 
fácilmente después de cumplir su función. 

(1, 2, 3, 4) 
 
 
Se han utilizado con el fin de corregir 
maloclusiones como: mordidas cruzadas 
posteriores, apiñamientos, alteraciones 
en las inclinaciones axiales dentarias, 
corredores bucales anchos, 
maloclusiones sagitales Clase II y Clase 
III, etc. (5, 6, 7) 
 
Las regiones palatinas son adecuadas 
para la inserción de micro implantes 
debido al tejido queratinizado que recubre 
los huesos palatinos y porque los tejidos 
blandos no presentan alteraciones, o las 
presentan mínimamente. El éxito del 
tratamiento y la estabilidad biomecánica 
depende de que los micro implantes sean 
colocados adecuadamente y a la 
profundidad correcta dependiendo el área 
en el que se los ubica. Es por ello, que es 
de gran importancia elegir correctamente 
la longitud del micro implante, según la 
zona en donde se lo colocará y su 
respectivo grosor para su posterior 
inserción óptima. (8) 
 
Para medir el grosor de los distintos 
tejidos del paladar, se ha utilizado la 
representación tridimensional de 
tomografía computarizada de haz cónico 
(CBCT), optimizando el diagnóstico, 
planificación y resultados del tratamiento a 

realizar, ya que ofrece mayor precisión y 
confiabilidad. Es por ello que el objetivo de 
esta revisión de literatura es determinar 
las zonas más idóneas para la colocación 
de micro implantes en el paladar. (5) 
 
 
Planteamiento del problema 
 
Existe un desconocimiento y falta de 
información acerca del grosor en las 
distintas áreas del paladar para la 
posterior colocación de micro implantes. 
 
 
Justificación del problema  
 
Es de gran importancia conocer el grosor 
de las distintas zonas del paladar duro 
para determinar un mínimo o un máximo 
de profundidad al momento de colocar un 
micro implante, logrando un tratamiento 
exitoso. 
 
 
Objetivo general 
 
El objetivo de esta revisión de literatura es 
determinar las zonas sugeridas para la 
colocación de micro implantes en el 
paladar. 
 
 
Marco Teórico 
 
Zonas de colocación 
 
Los micro implantes sirven como anclaje 
esqueletal y pueden colocarse tanto en el 
maxilar superior (hueso alveolar 
interdental por vestibular y por palatino, 
sutura palatina, parte inferior de la espina 
nasal anterior, en la cresta 
infracigomática, etc.) como en el maxilar 
inferior (sínfisis, hueso alveolar interdental 
e interradicular, zona retromolar, etc.). (1)  

 
 
 
 
 



 
Partes de un micro implante 
 
En un micro implante podemos observar 
distintas partes como: una cabeza, un 
cuello y un cuerpo. 
 
La cabeza es el elemento que queda 
expuesto y podremos observar en boca 
una vez colocado y servirá para conectar, 
mediante ciertos aditamentos utilizados 
en Ortodoncia, elementos como ganchos, 
botones, brackets, etc. En zonas donde 
exista una depresión ósea se aconseja 
utilizar cabezas cortas y estrechas, ya que 
las cabezas anchas y de gran longitud 
pueden provocar incomodidad al paciente. 
(1, 4) 
 
El cuello se encuentra bien pulido y liso, 
ya que es la parte que estará en contacto 
con la mucosa y su longitud puede llegar 
hasta los 4 milímetros. En una mucosa 
palatina se recomienda usar un micro 
implante con un cuello largo porque en 
esta zona la mucosa es más gruesa que 
en una zona vestibular. (1, 4) 
 
El cuerpo es la parte activa ya que éste 
permitirá introducir el tornillo en el hueso 
gracias a su rosca helicoidal y actuará 
como soporte principal de todo el micro 
implante. Cuánto mayor diámetro tenga el 
cuerpo, existirá menos probabilidad de 
fracaso de inserción. (1, 4) 
 
 
Clasificación en cuanto a su inserción: 
 
- Impactados: éstos son de titanio y 

tienen una longitud de 7 mm y un 
diámetro de 0,7 mm. Se utilizan en 
cirugías periodontales. (1) 

- Roscados: son los que se utilizan en el 
área de Ortodoncia. Se pueden 
clasificar según su tamaño �³PLFUR 
LPSODQWHV´ cuándo su diámetro es 
mayor a 1,5 mm o ³PLQL LPSODQWHV´ 
cuándo su diámetro es menor a 1,5 
mm); según su material (titanio o acero 
inoxidable) o según el tipo de roscado. 
(1) 

 
Ventajas del uso de los micro 
implantes 

x Proporcionan un anclaje total del 
micro implante al hueso 

x La técnica quirúrgica utilizada para 
su colocación y remoción es 
sencilla y se puede cargar 
inmediatamente con implementos 
como ligas, cadenas elásticas, etc. 

x Requiere de poca cooperación del 
paciente y se encontrará activo las 
24 horas del día 

x Acorta el tratamiento sin afectar la 
estética del paciente debido al 
pequeño tamaño de un micro 
implante 

x Tienen un bajo valor económico 
x Si es que llegara a producirse una 

infección de los tejidos 
circundantes, no será nada que no 
se pueda controlar 

x Proporcionan mayor control en los 
movimientos que se realizan, 
pudiendo colocarse en distintos 
lugares y zonas (1, 2, 4, 9) 

 
Desventajas del uso de los micro 
implantes 

x Para tener éxito en el tratamiento, 
el paciente necesita ser muy 
cuidadoso y tener una muy buena 
higiene bucal 

x Puede provocarse un daño a nivel 
de raíces o nervios, ya que los 
micro implantes podrán estar en 
contacto con ellos 

x Podría producirse una inflamación 
en el lugar de inserción 

x Si un paciente presenta alguna 
variación anatómica, se puede 
dificultar su colocación. (1, 2, 4, 9, 10) 

 
Complicaciones 
 
Si bien, la colocación de micro implantes 
es un procedimiento relativamente fácil 
con numerosas ventajas, se pueden llegar 
a presentar ciertas complicaciones 
ocasionadas por no irrigar 



adecuadamente, utilizar muy 
bruscamente el instrumental, elegir un 
tornillo muy corto o colocar el micro 
implante en una zona en donde existe 
escaso hueso. (10) Algunas de estas 
posibles complicaciones son: fractura del 
micro implante, fractura del hueso 
alveolar, perforación de seno maxilar y 
fosas nasales y lesión de raíces, vasos, 
etc. (3, 4) 
 
Indicaciones / Aplicaciones clínicas 
 
Los micro implantes pueden ser utilizados 
según el objetivo de cada tratamiento 
decidido por el ortodoncista. Algunas de 
sus funciones sirven para:  
 
x Intruir 
x Palatinizar 
x Extruir, mesializar y distalizar con 

ayuda de barra transpalatina anclada 
en microimplantes 

x Tracción de dientes impactados 
x Disyunción 
x Anclaje (1, 2, 3, 4, 9) 
 
 
Contraindicaciones 

Los micro implantes se encuentran 
contraindicados en pacientes que tengan 
alguna alteración psicológica, enfermedad 
neoplásica, diabetes o que tengan una 
cortical delgada, por lo que no existirá una 
buena retención, ya que podría 
desencadenarse una enfermedad 
periodontal no controlada. (1, 3) 
 
 
Inserción y Estabilidad 
 
Para escoger el lugar en donde se 
colocará el micro implante se deberá 
analizar el grosor, la densidad y la 
cantidad disponible de hueso y de tejido 
blando disponible, así como también las 
estructuras que se encuentren alrededor 
del mismo. De esta manera se puede 
garantizar la estabilidad y retención de los 
micro implantes y podremos evitar 

complicaciones como las mencionadas 
anteriormente. (7, 10) 
 
Es por ello, que el paladar duro es una 
muy buena alternativa para la colocación 
de micro implantes, ya que no se 
encuentra cerca de estructuras 
anatómicas de gran compromiso, es 
menos propenso a inflamaciones y lo más 
importante, cuenta con un muy buen 
grosor y calidad de hueso. (10) 
 
Según estudios realizados previamente se 
identifica el grosor óseo considerando 
diferentes puntos del paladar. En sentido 
sagital el mayor grosor se encuentra en la 
parte anterior y medio del paladar, 
mientras que el menor grosor palatino se 
encuentra en la parte posterior; y en 
sentido transversal, el mayor grosor se 
encuentra en el área de la línea media, 
mientras que el menor grosor se 
encuentra en los laterales, distales con 
respecto a la línea media palatina. (7, 10) 
 
Podemos encontrar 3 zonas en el paladar 
duro: 
 

A. Zona anterior: se extiende desde 
los incisivos centrales superiores 
hasta los incisivos laterales 
superiores y su espesor es de 3 a 5 
milímetros. 

 
B. Zona media: se extiende desde los 

incisivos laterales superiores hasta 
los primeros premolares superiores 
con un grosor de 4 a 6 milímetros. 

 
C. Zona posterior: se extiende desde 

los primeros premolares superiores 
hasta los molares superiores y su 
grosor suele estar en el rango de 3 
a 5 milímetros. (7, 10) 

 
Sin embargo, el espesor de cada una de 
ellas puede variar entre individuos debido 
a distintos factores como: crecimiento, 
desarrollo, factores genéticos y factores 
étnicos. (7, 10) 

 



 
Ilustración 1: Intrusión de molares (1); Palatinizar (1); 
Extruir, Mesializar y Distalizar con ayuda de barra 
transpalatina anclada en microimplantes (4 y 5); Tracción de 
dientes impactados con ayuda de MARPE (2, 3, 4 y 5); 
Disyunción (2,3,4 y 5); Anclaje (1,2,3,4,5) 

Es por esto, que se determinó como zona 
segura, para colocación de micro 
implantes, la región anterior y media del 
paladar, mientras que en la región 
posterior aumenta el riesgo que los micro 
implantes se caigan o perforen alguna 
estructura anatómica adyacente. (7, 10)  
 
En el caso de la inserción de micro 
implantes en adolescentes, se debe evitar 
colocarlos en la parte media del paladar, 
ya que la osificación de su sutura es 
incompleta. Por lo que se demuestra que 
la edad es un factor que se debe 
considerar a la hora de elegir el lugar en 
donde se colocará el micro implante. (8) 
 
 
Marco Metodológico 
 
Esta revisión bibliográfica tiene un diseño 
y nivel descriptivo con un enfoque 
cualitativo. Para cuya investigación se 
realizó una búsqueda en buscadores 
bibliográficos como Pubmed y Google 
Académico y Sceince Direct. 
 
Criterios de selección 
 
- Criterios de inclusión:  
 

x Artículos con un máximo de 7 años 
de antigüedad 

x Artículos de revisión bibliográfica, 
artículos originales y/o tesis 

x Artículos en español y en inglés 
x Trabajos investigativos que tengan 

información acerca del grosor de 
hueso en el maxilar superior 
 

- Criterios de exclusión:  
 

x Trabajos investigativos que 
contengan información acerca del 
grosor de hueso en el maxilar 
inferior y/o acerca del uso de micro 
implantes colocados en dicha zona. 

x Artículos publicados con una 
antigüedad de 8 años en adelante. 

 
 
CONCLUSIONES 
 
Mediante esta revisión bibliográfica se 
pudo determinar que: 
 

x El éxito de la colocación de un 
micro implante y de su futuro 
tratamiento depende de la cantidad 
y calidad ósea de la zona en donde 
se los inserte, de la longitud y el 
diámetro que tengan, así como de 
la dirección y fuerza de inserción 
con la que lo coloque el 
ortodoncista. 

x La parte anterior y media del 
paladar es más gruesa que la parte 
posterior del mismo, por lo que en 
las dos primeras zonas es más 
segura la inserción de un micro 
implante y en la última existe mayor 
riesgo de que éstos se caigan o 
perforen alguna estructura 
anatómica adyacente. 

x Mientras más se aleje de la línea 
media, menor será el grosor 
palatino. 

x El grosor óseo del paladar puede 
estar relacionado con el sexo, edad 
y tipo esqueletal del paciente. 

x El área más adecuada para recibir 
micro implantes con respecto a 
todo el paladar duro se ubica en la 
zona anterior del mismo, a 4 mm 
por detrás del agujero incisivo en la 



línea media y los sitios 
paramedianos del paladar. 
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