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Apstrakt

Uvod/Cilj. Okluzalni  indeksi  su  kvantitativni dijagnostički
pokazatelji težine malokluzije,  potrebe  za  ortodontskim  le-
čenjem,  složenosti  i  rezultata lečenja. Cilj rada bio je da se
utvrde korelacije i saglasnost između tri okluzalna indeksa:
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), Peer Assessment Ra-
ting Index (PAR) i Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)
u pogledu određivanja potrebe za ortodontskim lečenjem.
Metode. U retrospektivnom istraživanju ocenjeno je 80 stu-
dijskih modela bolesnika Klinike za ortopediju vilica Stoma-
tološkog fakulteta u Beogradu. Obuhvaćene su malokluzije
različitog tipa i težine u stalnoj denticiji. Rezultati. Potreba za
ortodontskim lečenjem utvrđena je estetskim i zdravstvenim
delom IOTN indeksa kod 25% i 51% bolesnika, redom. Na
osnovu PAR indeksa potreba za ortodontskim lečenjem ut-
vrđena je kod 59%, a na osnovu ICON indeksa kod 53%
bolesnika. Estetski deo IOTN indeksa i ICON indeks imali
su najveću korelaciju (Spearman-ov koeficijent korelacije 0,95;
p < 0,01). Korelacija među ostalim indeksima kretala se od
0,44 do 0,61 i bila je statistički značajna (p < 0,01). Saglasnost
među indeksima, izražena Kappa koeficijentom, kretala se od
0,22 do 0,63. Zaključak. Indeks PAR najkritičnije ocenjuje
malokluzije. Korelacija između estetskog dela IOTN indeksa i
ICON indeksa veoma je izražena i statistički značajna
(p < 0,01). Korelacije između ostalih parova okluzalnih indek-
sa srednje su izražene i statistički su značajne (p < 0,01). Es-
tetski deo IOTN indeksa i ICON indeks imaju odličnu sagla-
snost, dok je kod ostalih indeksa saglasnost dobra ili vrlo do-
bra. Indeks ICON mogao bi da zameni indekse PAR i IOTN.
Primena okluzalnih indeksa omogućava objektivnu procenu
potrebe za ortodontskim lečenjem i olakšava određivanje pri-
oriteta u lečenju.

Ključne reči:
ortodoncija, korektivna; malokluzija; lečenje; estetika,
stomatološka; statistička interpretacija podataka.

Abstract

Background/Aim. Occlusal indices are quantitative diag-
nostic indicators of malocclusion severity, orthodontic
treatment need, complexity and outcome. The aim of this
study was to determine correlations and agreement among
three occlusal indices: the Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN), the Peer Assessment Rating Index (PAR)
and the Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)
in ealuating orthodontic treatment need. Methods. A total
eighty study models of patients referred to the Department
of Orthodontics, School of Dentistry, Belgrade, were as-
sessed in this retrospective study. Malocclusions of various
types and severity in the permanent dentition were included.
Results. The Aesthetic and the Dental Health Component
of IOTN determined orthodontic treatment need in 25%
and 51% of the patients, respectively. PAR determined or-
thodontic treatment need in 59% and ICON in 53% of pa-
tients. The Aesthetic Component of IOTN and ICON had
the highest correlation (Spearman's correlation coefficient
0.95, p < 0.01). Correlations between indices were 0.44 to
0.61 with statistical significance (p < 0.01). The agreement
between indices, calculated using Kappa statistics, was 0.22
to 0.63. Conclusion. The most critical in malocclusion as-
sessment was PAR. The Aesthetic Component of IOTN
and ICON correlated highly (p < 0.01). Correlations be-
tween other pairs of indices were moderate (p < 0.01). The
Aesthetic Component of IOTN and ICON had substantial
agreement, whereas agreement between other indices was
fair or moderate. ICON could replace PAR and IOTN. Ap-
plication of occlusal indices enables objective evaluation of
orthodontic treatment need and easier determination of the
treatment priorities.
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Uvod

Procena težine malokluzije nije uvek jednostavna, ni
jedinstvena, što se odražava na utvrđivanje potrebe za leče-
njem. Donošenje odluke o započinjanju ortodontskog tret-
mana zavisi od niza činilaca. Neki od tih činilaca su medi-
cinske prirode (životno doba i pol bolesnika, težina maloklu-
zije, stanje denticije), dok su ostali vezani za znanje i iskus-
tvo ortodonta, lični stav, a često i finansijske mogućnosti.

Određivanje potrebe za ortodontskim lečenjem tradici-
onalno je stručna odluka ortodonta. U poslednje vreme, teži-
šte ove odluke prebačeno je na bolesnike. To posebno dolazi
do izražaja kada se pravi kompromis između želja i očekiva-
nja bolesnika i objektivnih mogućnosti i stavova ortodonta.
Pre donošenja odluke o ortodontskom lečenju, trebalo bi oz-
biljno razmotriti prednosti i rizike tog lečenja. U tom cilju,
neophodna je precizna dijagnostika.

Od kada su Masler i Frankel 1951. godine prvi predlo-
žili kvantitativni metod procene malokluzije, razvijen je ve-
liki broj okluzalnih indeksa 1. Do sedamdesetih godina pro-
šlog veka najčešće su upotrebljavani indeks težine maloklu-
zije, indeks prioriteta lečenja, indeks procene hendikepa
malokluzije, okluzalni indeks i metoda Federation Dentaire
International (FDI) Commision 2. Tim indeksima težina ma-
lokluzije merena je na osnovu široke parametarske skale.
Međutim, u poslednje tri decenije, upotrebljavaju se nepara-
metarski indeksi, u savremenoj ortodonciji poznati pod nazi-
vom indeksi potrebe za ortodontskim lečenjem 3. Oni se ko-
riste u zemljama u kojima stomatološku zdravstvenu zaštitu
finansira država u okviru nacionalnog zdravstvenog sistema
ili zdravstvenog osiguranja (Danska, Finska, Holandija, Nor-
veška, Velika Britanija i Švedska). Najpoznatiji u toj grupi
indeksa je indeks potrebe za ortodontskim lečenjem – the
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), koji se sastoji
iz dva nezavisna dela: estetskog i zdravstvenog 3.

Pored objektivnog određivanja potrebe za lečenjem, u
ortodonciji je značajno proceniti uspešnost lečenja. Od po-
četka devedesetih godina u tu svrhu koristi se indeks procene
standarda ortodontskog lečenja – the Peer Assessment Rating
Index (PAR) 4. Da bi se procena potrebe za ortodontskim le-
čenjem, njegove složenosti i uspešnosti objedinila i učinila
efikasnijom na osnovu rezultata 2000. godine stvoren je in-
deks složenosti, ishoda i potrebe – the Index of Complexity,
Outcome and Need (ICON), međunarodne studije 5. Popular-
nost tog indeksa u svetu raste, kako u kliničkoj praksi, tako i
u istraživanjima.

Dosadašnje studije o okluzalnim indeksima mogu se
podeliti u dve grupe: studije koje su sprovedene sa ciljem ut-
vrđivanja validnosti i pouzdanosti indeksa 6–10 i studije koje
su imale za cilj određivanje odnosa između normativne i su-
bjektivno određene potrebe za lečenjem u grupi ili populaci-
ji 11–15. Mali broj studija imao je za cilj poređenje okluzalnih
indeksa i utvrđivanje njihove saglasnosti 16, 17. 

Ovakva ispitivanja imaju praktičan značaj jer omogu-
ćavaju pravilan odabir indeksa koji će biti u upotrebi u jed-
nom području, shodno specifičnostima zdravstvenog sistema.
U našoj zemlji, uvođenje indeksa u ortodontsku praksu ot-
klonilo bi nedostatke tradicionalne ortodontske dijagnostike,

koja je subjektivna. Prednost bi bila data bolesnicima kojima
je lečenje neophodno, dok bi se kod ostalih bolesnika izbegli
potencijalni rizici. Osim toga, finansiranje ortodontskih uslu-
ga bilo bi pravovremeno i efikasno raspoređeno.

Cilj ovog rada bio je da se utvrde korelacije i saglasnost
između tri okluzalna indeksa: IOTN, PAR i ICON u pogledu
određivanja potrebe za ortodontskim lečenjem.

Metode

Ispitivanjem je obuhvaćeno 100 bolesnika, 57 osoba mu-
škog i 43 ženskog pola, starosti od 12 do 25 godina, izdvojenih
metodom slučajnih brojeva na osnovu dokumentacije Klinike
za ortopediju vilica Stomatološkog fakulteta u Beogradu. Sta-
lna denticija, odsustvo kraniofacijalnih deformiteta i neošteće-
ni dentalni modeli utvrđeni su kod 80 bolesnika, 44 osobe mu-
škog i 36 ženskog pola, prosečne starosti 17,4 ± 1,2 godine.

Dentalni modeli duplirani su i označeni brojevima. Oce-
njivanje je obavio ispitivač čija je pouzdanost potvrđena rani-
jim istraživanjem 18. Okluzalni indeksi IOTN, PAR i ICON od-
ređivani su u razmaku od nedelju dana, po prethodno opisa-
nom postupku 18, 19. Da bi se izbeglo prepoznavanje i subjekti-
vnost pri ocenjivanju, modeli su slučajno raspoređivani.

Prema estetskom delu IOTN indeksa, ortodontsko leče-
nje predviđeno je za malokluzije ocenjene ocenama 8, 9 i 10;
u granične slučajeve svrstane su malokluzije sa ocenama 5, 6
i 7; za malokluzije sa ocenom manjom od 5 nije preporuči-
vano ortodontsko lečenje 19, 20. Prema zdravstvenom delu
IOTN indeksa, potreba za ortodontskim lečenjem postojala je
kod malokluzija ocenjenih sa 4 ili 5, ocena 3 predstavljala je
granične slučajeve, a 1 i 2 malokluzije osoba kojima nije pot-
rebno ortodontsko lečenje. Broj bodova veći od 17 označa-
vao je potrebu za ortodontskim lečenjem prema PAR indek-
su, dok je za ICON indeks granični broj bodova bio 43.

Podaci iz istraživačkog upitnika upisivani su u radne
tabele programa Microsoft Excel 2003. Statistička analiza
urađena je u programu SPSS (verzija 17.0, Chicago, Illinois).
Mere centralne tendencije (minimum, maksimum, srednja
vrednost, mediana, moda), mera varijabiliteta (standardna
devijacija) i raspodela ocena okluzalnih indeksa utvrđene su
metodama deskriptivne statistike. Odnos između parova
okluzalnih indeksa utvrđen je neparametarskim Spearman-
ovim koeficijentom korelacije. Ispitana je statistička značaj-
nost dobijenih korelacija (p < 0,01). Statistikom Kappa od-
ređena je saglasnost između parova okluzalnih indeksa u vezi
sa potrebom za ortodontskim lečenjem. Kappa vrednost 0
ukazivala je na to da nema saglasnosti između ispitivanih pa-
rametara osim slučajne, dok je Kappa vrednost 1 predstav-
ljala savršenu saglasnost (tabela 1) 20, 21.

Tabela 1
Tumačenje vrednosti Kappa statistike 21

Kappa Saglasnost
0,00 Ne postoji
0,01–0,20 Slaba
0,21–0,40 Dobra
0,41–0,60 Vrlo dobra
0,61–0,80 Odlična
0,81–1,00 Skoro savršena
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Rezultati

Deskriptivna statistika za okluzalne indekse prikazana je
u tabeli 2. Estetske ocene IOTN indeksa ukazuju na to da je
četvrtina bolesnika iz uzorka imala potrebu za ortodontskim
lečenjem, dok je zdravstvenim delom IOTN indeksa ta potreba
utvrđena kod oko polovine bolesnika. Indeksom PAR ocenje-
no je da približno 59% bolesnika ima potrebu za ortodontskim
lečenjem, a ICON indeksom skoro 53% bolesnika (tabela 3).

Odnos između parova okluzalnih indeksa, određen
Spearman-ovim koeficijentom korelacije, kretao se od 0,44
do 0,95 (tabela 4). U svim ispitivanim parovima, korelacija
je bila statistički značajna (p < 0,01). Saglasnost među
okluzalnim indeksima kretala se od 54 do 81% (tabela 5).
Nakon primene statistike Kappa, čime je mogućnost slu-
čajne saglasnosti otklonjena, koeficijenti su iznosili od 0,22
do 0,63.

Tabela 2
Deskriptivna statistika za okluzalne indekse kod bolesnika sa malokluzijom (n = 80)

Okluzalni indeksi min. max. prosek mediana moda SD
IOTN estetski deo 1 10 4,5 3,0 2,0 3,0
IOTN zdravstveni deo 2 5 3,4 4,0 4,0 0,9
PAR 4 55 21,7 21,0 17,0 11,1
ICON 7 108 51,0 45,5 26,0 27,4

min. – minimum, max. – maksimum, SD – standardna devijacija, IOTN – Index of Complexity, Outcome and Need, PAR – Peer Assess-
ment Rating Index, ICON – Index of Complexity, Outcome and Need

Tabela 3
Raspodela malokluzija u uzorku bolesnika (n = 80) u odnosu na potrebu za ortodontskim lečenjem

utvrđenu okluzalnim indeksima

Okluzalni indeksi
Nema potrebe za

ortodontskim lečenjem
n (%)

Granični slučajevi
n (%)

Postoji  potreba za
ortodontskim lečenjem

n (%)
IOTN estetski deo 48 (60,0) 12 (15,0) 20 (25,0)
IOTN zdravstveni deo 15 (18,8) 24 (30,0) 41 (51,2)
PAR 27 (33,8) 6   (7,5) 47 (58,7)
ICON 37 (46,3) 1   (1,2) 42 (52,5)
IOTN – Index of Orthodontic Treatment Need, PAR – Peer Assessment Rating Index, ICON – Index of Complexity, Outcome and Need

Tabela 4
Spearman-ov koeficijent korelacije (rs)

za ispitivane okluzalne indekse

Okluzalni indeksi rs p
IOTNe i ICON 0,95 < 0,01
IOTNz i ICON 0,61 < 0,01
PAR i ICON 0,57 < 0,01
IOTNe i PAR 0,44 < 0,01
IOTNz i PAR 0,60 < 0,01
IOTNe i  IOTNz 0,57 < 0,01

IOTNe – estetski deo indeksa IOTN, IOTNz – zdravstveni deo indeksa
IOTN, IOTN – Index of Orthodontic Treatment Need, PAR – Peer Assess-
ment Rating Index, ICON – Index of Complexity, Outcome and Need

Tabela 5
Kappa statistika za ispitivane okluzalne indekse

95% interval poverenjaOkluzalni
 indeksi Saglasnost Kappa statistika Donja granica Gornja granica
IOTNe  i ICON 0,81 0,63 0,48 0,79
IOTNz  i ICON 0,70 0,38 0,21 0,55
PAR i ICON 0,73 0,44 0,24 0,63
IOTNe  i PAR 0,61 0,30 0,15 0,46
IOTNz  i PAR 0,80 0,50 0,30 0,70
IOTNe  i IOTNz 0,54 0,22 0,11 0,34

IOTNe – estetski deo indeksa IOTN, IOTNz – zdravstveni deo indeksa IOTN, IOTN – Index of Orthodontic Treatment Need, PAR – Peer As-
sessment Rating Index, ICON – Index of Complexity, Outcome and Need
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Diskusija

Rezultati ovog rada pokazali su statistički značajne ko-
relacije između okluzalnih indeksa IOTN, PAR i ICON u
pogledu određivanja potrebe za ortodontskim lečenjem
(p < 0,01).

Najveća korelacija ustanovljena je između estetskog
dela IOTN indeksa i ICON indeksa (rs = 0,95; p < 0,01).
Objašnjenje za visoko izraženu korelaciju je prisustvo estet-
ske ocene u ICON indeksu koja, usled množenja najvećim
koeficijentom, ima najveći udeo u ukupnom broju bodova
koji se dodeljuje malokluziji. Uprkos vrlo visokoj korelaciji
postojale su razlike između ova dva indeksa u odnosu na broj
bolesnika sa malokluzijom kojima se preporučuje lečenje.
Naime, u odnosu na 10 ocena estetskog dela IOTN indeksa,
prema ICON indeksu preporučiavane su za lečenje sve ma-
lokluzije sa ocenama od 5 do 10, polovina malokluzija sa
ocenom 4 i 5% malokluzija sa ocenama 3 i 2.

Zdravstveni deo IOTN indeksa i ICON indeks nalazili
su se u srednjoj korelaciji (rs = 0,61; p < 0,01), koja je druga
po veličini u nizu ispitivanih korelacija. Ova korelacija je vi-
soka imajući u vidu da se zdravstvene indikacije za ortodont-
sko lečenje (izražene IOTN indeksom) i estetske indikacije
(dominantne u ICON indeksu) ne moraju poklapati. Drugim
rečima, moguće je da postoji ortodontska nepravilnost koja
zahteva lečenje, a da je dentalna estetika prednjih zuba zado-
voljavajuća, i obrnuto. Korelaciji doprinose pojedine oklu-
zalne nepravilnosti (povećani incizalni razmak, obrnut pre-
klop sekutića, prednji otvoreni zagrižaj i hipodoncija) koje
direktno utiču na dentalnu estetiku. U odnosu na zdravstveni
deo IOTN indeksa, po ICON indeksu za lečenje se preporu-
čuju: svi bolesnici sa malokluzijom ocenjenom sa 5, većina
sa malokluzijom 4 (oko 95%), polovina sa malokluzijom 3 i
10% sa ocenom 2. Dakle, ICON indeks bio je kritičniji u
oceni malokluzija u odnosu na oba dela IOTN indeksa.

Ispitivanjem korelacija među okluzalnim indeksima ba-
vili su se Fox i sar. 16. U studiji koju su sproveli na 55 den-
talnih modela, pre i nakon ortodontskog lečenja, utvrdili su
da je vrednost Spearman-ovog koeficijenta korelacije za es-
tetski deo IOTN indeksa i ICON indeks bila 0,64, za malo-
kluzije ocenjene na početku ortodontskog lečenja, dok je za
zdravstveni deo IOTN indeksa i ICON indeks korelacija bila
0,17. Prosečne vrednosti okluzalnih indeksa bile su veće ne-
go u ovom istraživanju, u slučaju estetskog dela IOTN inde-
ksa skoro tri puta veće, dok su za indekse PAR i ICON bile
jedan i po put veće. Prisustvo težih malokluzija u uzorku uti-
calo je na to da korelacije budu slabije u poređenju sa rezul-
tatima ovog istraživanja.

Odnos između indeksa PAR i ICON izražen je sred-
njom korelacijom (rs = 0,57; p < 0,01). Indeksom PAR pre-
poručeno je lečenje neznatno većeg broja malokluzija u od-
nosu na ICON indeks. Međutim, postoje neslaganja među

autorima po pitanju korišćenja PAR indeksa za određivanje
potrebe za ortodontskim lečenjem. McGorray i sar. 22 smat-
raju da je PAR indeks nepodesan za tu svrhu, dok Bergstrom
i Halling 23 podržavaju njegovu primenu. Firestone i sar. 8 ut-
vrdili su da je PAR indeksom moguće odrediti potrebu za
ortodontskim lečenjem, tako da se ona podudara sa subjekti-
vnim mišljenjima američkih ortodonata, ako je granična vre-
dnost indeksa 17 bodova. U ovom istraživanju  prihvaćena je
ista granična vrednost indeksa. Postoje dva načina da se ob-
razuje granična vrednost indeksa. Prvi način je prilagođava-
nje indeksa mišljenju međunarodnih ortodontskih komisija 24,
dok drugi podrazumeva prilagođavanje nacionalnim kriteri-
jumima 25, 26. Indeks ICON sastoji se iz delova PAR indeksa,
ali za razliku od njega, pri oceni malokluzija uzima u obzir
rezidualne ekstrakcione prostore i impaktirane bočne zube 26.
Primena ICON indeksa ne zahteva puno vremena i posebne
instrumente. U dosadašnjim studijama nije proučavan odnos
indeksa PAR i ICON u određivanju potrebe za ortodontskim
lečenjem, već u odnosu na ocenu rezultata lečenja. U tom
delu, potvrđene su srednje korelacije između ova dva indek-
sa, koje su bile statistički značajne 16, 17.

Postojanje visoke i srednje korelacije između ispitiva-
nih parametara ne mora da znači njihovu saglasnost 20. Slaba
saglasnost utvrđena je kod estetskog i zdravstvenog dela
IOTN indeksa, a odličnu saglasnost, kako je i očekivano,
imali su estetski deo IOTN indeksa i ICON indeks. Ostali pa-
rovi okluzalnih indeksa imali su dobru (estetski deo IOTN
indeksa i PAR indeks; zdravstveni deo IOTN indeksa i
ICON indeks) i vrlo dobru saglasnost (indeksi PAR i ICON;
PAR indeks i zdravstveni deo IOTN indeksa). Postojeće sa-
glasnosti idu u prilog mogućnosti da indeks ICON zameni
indekse IOTN i PAR u određivanju potrebe za ortodontskim
lečenjem.

Zaključak

Na osnovu rezultata ovog istraživanja može se zaklju-
čiti da je PAR indeks najkritičniji u određivanju potrebe za
ortodontskim lečenjem, dok se po estetskom delu IOTN in-
deksa preporučuje ortodontsko lečenje kod najmanjeg broja
bolesnika. Korelacija između estetskog dela IOTN indeksa i
ICON indeksa veoma je izražena i statistički značajna
(p < 0,01). Korelacije između ostalih parova okluzalnih in-
deksa srednje su izražene i statistički su značajne (p < 0,01).
Estetski deo IOTN indeksa i ICON indeks imaju odličnu sa-
glasnost, dok je kod ostalih indeksa saglasnost dobra ili vrlo
dobra. Indeks ICON mogao bi uspešno da zameni indekse
PAR i IOTN, kao sadržajniji, jednostavniji i brži za određi-
vanje. Primena okluzalnih indeksa omogućava objektivnu
procenu težine malokluzije, potrebe za ortodontskim leče-
njem i olakšava određivanje prioriteta u lečenju.
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