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Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)

IOTN har som syfte att ranka malocklusioner efter betydelsen av avvikelserna for individens
tandhilsa (Dental Health Component) och det upplevda estetiska mindervirdet (Aesthetic
Component).

Det har som mal att identifiera de individer som mest sannolikt skulle vara 1 behov av
tandregleringsbehandling.

Aesthetic Component (AC)

Aesthetic Component bedéms fran 1 - 10 med 6kande grad av utseendemaissig avvikelse.

Dental Health Component (DHC)

Dental Health Component férenklar en sammanvigning av dagens uppfattning om
malocklusioners negativa effekter pa tinder och omgivande viavnader. Det bygger pa den
svenska socialstyrelsens (SoS) numera officiellt avskatfade index, vilket har omarbetats och
moderniserats 1 syfte att reducera subjektiviteten i bedémningarna genom att introducera val
definierade grinser mellan olika grader av behandlingsbehov.



IOTNs avdelning for objektivt behandlingsbehov

Dental Health Component avser att:

- vara ett medium for tydlig kommunikation mellan olika undersékare

- forbittra mojligheterna till en distinkt klassificering av bettavvikelser
- minska subjektiviteten vid bedémning av behandlingsbehov

- stilla ldgre krav pa anvindarens odontologiska kunskaper 4in SoS index

Behovsindexet anvinds som en rangordnad mall som hjalp att hitta den mest uttalade avvikelsen.

Indexet 4r inte kumulativt, dvs flera mindre uttalade avvikelser kan inte adderas till ett stoérre behov.
Bara den mest uttalade avvikelsen registreras.

For att schematisera undersékningen och hitta den mest uttalade avvikelsen anvinder man sig av
akronymen M O C D O, som bildas av begynnelse-bokstiverna i de engelska orden: Missing
(saknade tinder), Overjet (horisontellt 6verbett), Crossbite (korsbett, saxbett, invertering),
Displaced contacts (brutna kontakter) och Overbite (vertikalt 6verbett). Den avvikelsen som har den
hégsta behovsgraden enligt Dental Health Component registreras. Om tva eller flera avvikelser
uppvisar samma hégsta behovsgrad registreras den som kommer tidigast i sekvensen MOCDO.



Modifierat ortodontiskt behandlingsbehovsindex
enligt IOTN

Behovsgrad 5 (Stort behandlingsbehov)

5.h

Forhindrad tanderuption, utom visdomstinder.
Platsbrist => 4 mm. Ektopiskt lige. Tand6vertal som hindrar eruption. Retinerad
tand. Patologiska tillstand.

Omfattande aplasi, som kraver ortodontisk behandling
eller ortodontisk behandling infér en protetisk behandling.
Aplasi av tva eller flera tinder 1 ndgot segment. 6 segment:
16-13, 13-23, 23-26, 46-43, 43-33, 33-30.

Horisontellt 6verbett > 9 mm.

Inverterad front, alla 4 incisiver, med negativt horisontellt
overbett > 3,5 mm, med funktionell stérning.

LK G-defekter och liknande anomalier.

Mycket djupt infraockluderade mjolktinder med ocklusalytan 1 héjd med slemhinnan.



Behovsgrad 4 (Avsevart behandlingsbehov)

4.h

4.1

4.d

4.f

4.t

Aplasi av en tand 1 nagot segment, som kraver ortodontisk behandling eller
ortodontisk behandling infér en protetisk behandling.
6 segment: 16-13, 13-23, 23-206, 46-43, 43-33, 33-30.

Horisontellt 6verbett > 6 mm men <= 9 mm.

Inverterad front , alla 4 incisiver, med negativt horisontellt
6verbett > 3,5 mm, utan funktionell storning.

Inverterad front, alla 4 incisiver, med negativt horisontellt
overbett > 1 mm < =3,5 mm, med funktionell stérning.

Inverterade enstaka tinder (1 - 3 incisiver) eller lateralt korsbett med tvangsféring
> 2 mm.

Omfattande saxbett.
Minst 2 tinder i samma segment.

Uttalad trangstillning med kontaktpunktsavvikelse > 4 mm.
Frontalt eller lateralt 6ppet bett med > 4 mm bettoppning.
Frontalt djupbett med traumatisk slemhinnepabitning.

Ej fullt erupterad tand, vars fulla eruption hindras av granntinder.
Platsbrist < 4 mm.

Opvertalig tand eller tandanlag.

Frontal glesstillning av stor omfattning, motsvarande aplasi av en lateral, som kriver
ortodontisk behandling eller ortodontisk behandling infér en protetisk behandling.

Starkt avvikande tandanatomi.



Behovsgrad 3 (Mattligt behandlingsbehov)

3.b

3.f

Horisontellt 6verbett > 3,5 mm men <= 6 mm med inkompetent
lappslut.

Inverterad front, alla 4 incisiver, med negativt horisontellt Gverbett > 1 mm
men <= 3,5 mm utan funktionell stérning.

Inverterade enstaka tinder (1 - 3 incisiver) eller lateralt
korsbett med tvingsforing > 1 mm men <= 2 mm.

Trangstallning med kontaktpunktsavvikelse > 2 mm men <= 4 mm.
Frontalt eller lateralt 6ppet bett > 2 mm men <= 4 mm.

Frontalt djupbett med slemhinnepabitning utan trauma.

Behovsgrad 2 (Litet behandlingsbehov)

Horisontellt 6verbett > 3,5 mm men <= 6 mm med kompetent lippslut.
Inverterad front, alla 4 incisiver, med negativ horisontell 6verbitning <=1 mm.

Inverterade enstaka tander (1 - 3 incisiver) eller lateralt
korsbett med tvangsforing <=1 mm.

Trangstallning med kontaktpunktsavvikelse > 1 mm men <= 2 mm.
Frontalt eller lateralt 6ppet bett > 1 mm men <= 2 mm.
Frontalt djupt bett => 3,5 mm utan slemhinnekontakt.

Sagittal ocklusionsavvikelse i sidopartierna.

Behovsgrad 1 (Inget behandlingsbehov)

Obetydliga avvikelser fran det sa kallade idealbettet, inklusive obetydliga
trangstallningar och rotationer med kontaktpunktsavvikelser < 1 mm.



Tolkning av regler for anvandade av
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)

Eruptionshinder

Om en tand helt hindras fran att eruptera av en angrinsande tand riknas den som retinerad
DHC 5.i. Om en tand har brutit genom slemhinnan, men dess fulla eruption hindras av granntinder,
rankas avvikelsen som DHC 4.t.

Horisontellt 6verbett

Horisontellt 6verbett mites som storsta avstandet ortoradiellt mellan buccalytan pa den mest
prominenta OK-incisiven till motsvarande yta i UK. Inverterad front (negativt horisontellt Gverbett)
foreligger om alla 4 incisiver 4r inverterade.

Invertering

Invertering innebir att 1 - 3 incisiver biter pa fel sida. Begreppet “anteriort korsbett” efter den
engelska forlagan anvinds inte lingre. Begreppet “Inverterad front” reserveras for de fall, da alla
fyra incisiverna biter pa fel sida.

Funktionell storning kan vara tugg- eller talsvarigheter eller tvangsforing.

Korsbett/saxbett

Posteriort korsbett anses foreligga om cusp-cusprelation eller fullt korsbett féreligger. Saxbett
anses foreligga om palatinala cuspen i OK biter helt utanfér buccala cuspen i UK.

Kontaktpunktsavvikelser

Som kontaktpunktsavvikelse riknas avstandet mellan granntindernas normala anatomiska
kontaktpunkter. Avvikelser mellan permanenta och temporira tinder riknas inte. Kontaktpunkts-
avvikelser pga glesstillningar tas inte upp 1 DHC, inte heller restluckor efter extraktioner. Sidana
restluckor registreras 1 stillet som saknade tinder om behov av preprotetisk ortodonti eller
ortodontisk luckslutning foéreligger. DHC 5.h eller 4.h.



Roterade tander

Rotationer av icke trangstillda tinder registreras e¢j. Om rotationen orsakar tvangstoring, rankas
den som motsvarande grad av tvangsforing vid korsbett. Eventuellt behandlingsbehov registreras
i stillet med hjilp av IOTNs Aesthetic Component (AC).

Glesstallning

Frontal glesstillning, motsvarande aplasi av en lateral, som kriver ortodontisk behandling rankas
som DHC 4.k. Glesstillning mites annars inte, ¢j heller diastema mediale. Man miter bara om
glesstillda tinder stir buccalt eller lingualt om tandbédgen. I dessa fall miter man som vid brutna
kontakter. Eventuellt behandlingsbehov registreras i stillet med hjilp av IOTNs Aesthetic
Component (AC).

Ocklusion i sidopartierna

En god ocklusion i sagittalled kinnetecknas av full interkuspidation fran treor och distalt. Detta
giller oavsett ocklusionens klassificering som Angel I, II eller III. Avvikelse fran full interkuspidation
rankas enligt DHC 2.g. (1/4, 1/2 eller 3/4 kuspbredds avvikelse postnormalt eller prenormalt.)
Mittlinjeforskjutning

Mittlinjeforskjutning registreras ej enl DHC. Ev behandlingsbehov registreras i stillet med hjilp av
Aesthetic Component (AC).



Riktlinjer for systematisk behovsgradering
enligt DHC

Missing (saknade tander)

Saknade tinder kan vara aplasi, retinerade, extraherade eller utslagna tinder. Alla fall av retention,
som orsakas av trangstillning, fellagring, 6vertal eller patologiska tillstind ger DHC 5.1.

Medelbredd fér OK-treor ir 8 mm, f6r UK-treor och premolarer i sivil OK som UK 7 mm, vilket
ger ett avstind mellan sexa och trea i OK pa 22 mm och i UK pa 21 mm. Om avstandet mellan sexa
och tvda i OK ir <= 18 mm och i UK <= 17 mm bér man férutse retention DHC 5.4.

Aplasi > 1 tand i ett segment och med behov av ortodonti ger DHC 5.h.
Aplasi =1 tand i nagot segment med behov av ortodonti ger DHC 4.h.

Overjet (Horisontellt éverbett och frontal invertering)

Horisontellt 6verbett mates parallellt med ocklusionsplanet, radiellt mot tandbagen
som stérsta avstindet mellan den mest prominenta OK-incisivens buccalyta och
motsvarande yta i UK.

Horisontellt 6verbett > 9 mm ger DHC 5.a.

Horisontellt 6verbett > 6 mm men <= 9 mm ger DHC 4.a.

Horisontellt 6verbett > 3,5 mm men <= 6 mm med inkompetent lippslut ger DHC 3.a.
Horisontellt 6verbett > 3,5 mm men <= 6 mm med kompetent lippslut ger DHC 2.a.

Negativt 6verbett (Inverterad front) registreras endast om samtliga OK-incisiver 4r inverterade.

Inverterad front > 3,5 mm med funtionell stérning ger DHC 5.m.

Inverterad front > 1 mm men <= 3,5 mm med funktionell stérning ger DHC 4.m.
Inverterad front > 1 mm men <= 3,5 mm utan funktionell stérning ger DHC 3.b.
Inverterad front > 0 mm men <=1 mm ger DHC 2.b.



Crossbite (korsbett, invertering 1 - 3 incisiver och saxbett)
Korsbett eller invertering med tvangsféring > 2 mm ger DHC 4 ¢
Korsbett eller invertering med tvangsforing > 1 mm men <= 2 mm ger DHC 3.c.

Korsbett eller invertering med tvangsforing <=1 mm ger DHC 2.c.

Saxbett av storre omfattning ger DHC 4.1.

Displacement of contact points (Brutna kontakter)
Brutna kontakter > 4 mm ger DHC 4.d

Brutna kontakter > 2 mm men <=4 mm ger DHC 3.d
Brutna kontakter > 1 mm men <= 2 mm ger DHC 2.d

Overbite (Frontalt djupt bett och 6ppet bett)

Frontalt djupt bett med traumatisk mjukvivnadspabitning ger DHC 4.f.
Frontalt djupt bett med mjukvivnadskontakt utan trauma ger DHC 3.f.
Frontalt djupt bett => 3,5 mm utan mjukvivnadskontakt ger DHC 2.f.

Frontalt eller lateralt 6ppet bett > 4 mm ger DHC 4.c.

Frontalt eller lateralt 6ppet bett > 2 mm men <=4 mm ger DHC 3.e.
Frontalt eller lateralt 6ppet bett > 1 mm men <= 2 mm ger DHC 2.e.

Gransfall

Ange den ligre behovsgraden.
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issing

verjet

rossbite

isplaced contact-points
verbite

Missing

Saknade tinder eller ej erupterade tinder

5.
4.t
5.h

4.h

Ov

Forhindrad tanderuption
Full eruption hindras av granntinder
Aplasi >1 tand i ett segment

Aplasi 1 tand 1 nagot segment

erjet

Horisontellt 6verbett, inverterad front

4.b

3.b

2.b

H 6vb > 9 mm

H 6vb > 6 mm men <= 9 mm

H 6vb > 3,5 mm men <= 6 mm med inkompetent lippslut

H 6vb > 3,5 mm men <= 6 mm med kompetent lippslut
Inverterad front > 3,5 mm med funktionell storning

Inverterad front > 1 mm men <= 3,5 mm med funktionell storning
Inverterad front > 3,5 mm utan funktionell storning

Inverterad front >1 mm men <= 3,5 mm utan funktionell stérning

Inverterad front > 0 mm men <=1 mm
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Crossbite
Korsbett, invertering 1 - 3 incisiver och saxbett
4.c Korsbett eller invertering 1 - 3 incisiver med tvangsforing > 2 mm

3.c Korsbett eller invertering 1 - 3 incisiver med tvangsforing > 1 mm
men <= 2 mm

2.c Korsbett eller invertering 1 -3 incisiver med tvangsforing <=1 mm

4.1 Saxbett av storre omfattning => 2 tinder i samma segment

Displacement of contact points

Brutna kontakter

4.d Brutna kontakter > 4 mm

3.d Brutna kontakter > 2 mm men <= 4 mm
2.d Brutna kontakter > 1 mm men <= 2 mm
4.k Omfattande frontal glesstillning
Overbite

Oppet bett, frontalt djupbett

4.e Oppet bett > 4 mm

3.e Oppet bett > 2 mm men <= 4 mm

2.e Oppet bett > 1 mm men <= 2 mm

4.f Frontalt djupbett med traumatisk slemhinnepabitning
3.f Frontalt djupbett med slemhinnepabitning utan trauma
2.f Djupbett utan slemhinnepabitning >= 3,5 mm
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Ovrigt

LKG och liknande anomalier
Djupt infraockluderade mjélktinder
Starkt avvikande tandanatomi
Opvertaliga tinder

Sagittala avvikelser i sidopartierna
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Visningskriterier for delegerad personal

Tandhygienist/tandskGterska, som i delegation utfér bettundersokningar och uppmarksammar
bettavvikelser enligt MOCDO, skall visa patienten f6r ansvarig tandlikare.

Tandlikaren anger da ett DHC-virde och avgor om patienten skall visas f6r ortodontist.
Tandhygienist/tandskoterska bor om méjligt undvika att diskutera behandlingsbehov med
patienten/virdnadshavaren.

M

Alla saknade tinder utom attor.
(Ej palperbara OK 3:or vid 9 - 10 ars alder.)

o

Horisontellt 6verbett storre an 6 mm och mindre 4n 6 mm om lippslutningen dr ofullstindig.

C

Korsbett/bitning som ir tvangsforande eller artikulationsstérande.
Samtliga saxbett/bitning.

D

Brutna kontakter mer an 4 mm.
Brutna kontakter mer 4n 2 mm men mindre 4n 4 mm om patient eller vardnadshavare spontant
aktualiserar fragan om tandregleringsbehandling.

(0]
Frontala djupbett med slemhinnekontakt.
Frontalt eller lateralt 6ppet bett med en bettéppning mer dn 2 mm.
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