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S a l u t  

Quan s’hauria de començar un tractament d’orto-
dòncia?
Aquesta pregunta no té una resposta concreta, ja que 
l’inici del tractament depèn totalment de la maloclusió 
(mala posició de les dents o dels ossos) que presenta 
cada pacient.
Les maloclusions es poden classificar grosso modo 
en dos tipus:
 1. Maloclusions esquelètiques
 2. Maloclusions dentals

1. Maloclusions esquelètiques. Són les ocasionades 
per un problema als ossos dels maxil·lars. El tractament 
s’ha de començar quan l’infant encara està en període 
de creixement (en alguns casos es començaria a cinc 
anys i en d’altres, cap als deu o onze). Ens podem trobar 
amb dos casos:

1.1. Un exemple seria el de les figures, en què l’os 
de la mandíbula està més enrere del  que li tocaria 
i fa la sensació que les dents de la  part de dalt 
són molt sortides cap enfora.

 El tractament seria amb un aparell de posar i  
treure entre un any i mig i dos anys, aproxima-

 dament. Després del tractament, hauríem  
d’esperar que acabessin de sortir tota la resta  
de dents definitives.
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Després d’un any i mig de tractament

1.2. Un altre exemple seria el que vulgarment ano-
menem «bifi». En aquest cas la part de dalt del 
maxil·lar està cap enrere, i moltes vegades ens 
trobem davant d’un paladar molt estret. Ens 
interessa, doncs, estimular el creixement del 
maxil·lar cap endavant i eixamplar-lo. Aquí hem 
de començar el tractament quant abans millor, 
i també hem de tenir en compte que són casos 
que tenen un pronòstic incert, ja que hi ha un 
component, normalment hereditari, important. 
Començaríem el tractament a partir de cinc 
anys, aproximadament. Un cop acabat el trac-
tament inicial, hem d’esperar que surtin totes 
les dents definitives i després, si cal, posarem 
aparells fixos per a acabar d’alinear les dents.

L’ortodòncia
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Un cop acabat el tractament inicial

El tractament de les maloclusions esquelètiques, doncs, 
consisteix a arreglar els ossos quan el pacient encara 
està en fase creixement. Seria ideal tractar aquestes 
maloclusions abans que s’acabés el creixement, que 
en les nenes seria entre els onze i dotze anys, i en els 
nens, més aviat cap als tretze. El que urgeix més de 
tractar són els casos de pacients «bifi», que són els 
que tenen més mal pronòstic (hauríem de començar 
el tractament quant abans millor, entre els cinc o sis 
anys, o, si és possible, fins i tot abans). Després hem 
d’esperar a que acabin de sortir totes les dents defini-
tives i valorar de nou si cal aplicar un altre tractament 
amb aparatologia fixa.
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En pacients adults que presenten un problema de ma-
loclusió esquelètica, com que ja no hi ha un creixement 
posterior, moltes vegades l’única manera de corregir 
aquests problemes és amb un tractament combinat 
d’ortodòncia i cirurgia dels ossos.
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Un cop acabat el tractament

2. Maloclusions dentals. Són les ocasionades només 
per un problema de mala col·locació de dents, perquè 
els ossos són al seu lloc. En aquests casos el tractament 
seria amb aparatologia fixa (els anomenats brackets), i 
es podria iniciar una vegada hagin sortit totes les dents 
definitives, que seria aproximadament cap als tretze 
anys, encara que depèn molt de cada pacient.
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Hores convingudes

PLAÇA D’ESPANYA, 15, 1r 3a
17257 TORROELLA DE MONTGRÍ

Tel. 972 75 88 54 

· Centre d’estètica i salut
· Tractaments facials
· Tractaments corporals
· Depilacions de tot tipus
· Depilació amb «luz pulsada»
· Endermologia LPG corporal i facial
· Altres

C/ Baix Empordà, 49 - Tel. i Fax 972 78 00 56
17142 VERGES (Girona)
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