Rad: TA 19

Tillst&nd: Symtomatisk apikal parodontit i akutskede
utan pdéverkan pd allmdantillstdnd.

A’rgdrd: Utrymning av pulpakavum.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Med symtomatisk apikal parodontit menas smérta orsakad av en permanent tand
med en infekterad och nekrotisk pulpa som orsakat en inflammatorisk reaktion i
kikbenet runt rotspetsen. Tillstandet innefattar inte tinder som tidigare genom-
gatt endodontisk behandling. Atgirden innebir att pulparummet Sppnas upp och
att nekrotisk pulpavivnad avldgsnas fran pulparummet. Tanden forses dérefter
med en provisorisk fyllning. Fullstdndig rensning av rotkanalerna och rotfyllning
g0rs vid ett senare tillfille.

Vilken effekt har dtgdrden?

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
”fullstédndig rensning” pa postoperativ smartlindring vid symtomatisk apikal pa-
rodontit (mycket 1ag tillforlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
”fullstédndig rensning” pa utfallet ”behov av smirtstillande lidkemedel” postope-
rativt vid symtomatisk apikal parodontit (mycket 1ag tillforlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
”fullstédndig rensning” pa utfallet postoperativ svullnad vid symtomatisk apikal
parodontit (mycket lag tillforlitlighet).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

[0 Atgirden innebér inga kinda biverkningar eller odnskade effekter.

[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller o6nskade effekter.
Ja. Uppblossande inflammation, smarta och svullnad kan vara en form av
odnskad effekt.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingar 1 randomiserad kontrollerad studie [1]. Slutsatserna baseras
pa 57 personer for utfallen: sjalvskattad smérta, intag av smartstillande lakeme-
del, postoperativ svullnad eller forsémring av preoperativ svullnad.

I interventionsgruppen exkaverades all karies och pulparummet 6ppnades upp.
Nekrotisk vdvnad spolades ut ur kavum med osterilt vatten. I kontrollgruppen

sattes kofferdam efter att pulparummet 6ppnats. Darefter rensades rotkanalerna
med roterande instrument och handinstrument till en filstorlek dér all nekrotisk
pulpavivnad och infekterat dentin bedomts vara avldgsnat. Kanalerna spolades



med natriumhypoklorit och EDTA och fylldes med calciumhydroxidpasta. 1
bigge grupperna forseglades tanden med en temporér fyllning av zinkoxid-
cement tdckt av glasjonomercement. Utfallet méttes efter 3—5 dagar.

Utrymning av pulpakavum anvinds som akut behandling for att lindra smarta.
Behandlingen tar mindre tid i anspréak &n kontrollbehandlingen som é&r fullstén-
dig rensning. Atgirden antas resultera i ligre andel smirtlindrade patienter in
kontrollbehandlingen. I den inkluderade studien bedomdes en minskning av risk
for smartlindring (NRS <4) fran forvéntad 0,94 till 0,70 (24 procentenheter) vara
kliniskt acceptabelt for atgarden. Risken for smartlindring i studiens kontroll-
grupp var 0,87 och konfidensintervallet for riskskillnad (RD) stracker sig 6ver 0
ner till -0,24.

Inga andra relevanta studier eller systematiska oversikter har identifierats.

Inga pagéende studier har identifierats.
U] Ja.

Saknas ndgon information i studierna?2

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifran de uppstéllda inklus-
ionskriterierna.
Ja. Det behovs fler studier.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur

Resultat fran litteratursdkning 2019-04-16

Beskrivning Antal

Studier som granskades pd& abstraktnivd utifrdn de uppstallda kri- 3107

terierna fér PICO

Granskade abstrakt/s som beddémdes relevanta utifrén de upp- 2

stallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextniva

Systematiska éversikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 1 RCT

fyllde kriterierna fér PICO och ingér i underlaget

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare Studiede- Population Atgdrd i intervent- A-Smarta/ B-Behov av C-Postoperativ  Biverkningar Risk for syste- Kommentar

Ar sign ions- och kontroll- Smadrtlindring smdrtstillande  svullnad matiska fel

IGHE grupp Iakemedel (bias)

Referens

Wolf et al RCT 64 personer Behandlingen utfor- Strukturerad Strukturerad Akuta &terbe-  Tilltagande Utfallsmatt A-

2018 randomise- des pd odontologisk  telefoninterviu = telefoninterviu  sdk registrera-  smdrta och Smarta:

Sverige rades, 57 fick hégskola av studen-  3-5 dagar ef- 3-5 dagar ef- des. postoperativ Mattlig till hdg

1] filldelad be- ter under handled- ter akutbe- ter akutbe- svullnad. risk fér bias.
handling och ning, en endodon- handlingen. handlingen. En patient i
folides upp. tist, eller en Sjélvskattad Svarpd frdga  var grupp fick Utfallsmatt B-
Personerna endodontist under smarta pd om det funnits  |okal svullnad Intag av
sdkte vard pd utbildning. skala 0-10 dér = behov av att 3-5 dagar ef- smartstilande:
odontologiska 0 dversatts till ta smdartstil- ter behand- Mattlig risk for
klinikens akut-  |: n=27 Exkavering av = "ingen lande I&keme- | jingen och be- bigs.
mottagning. karies och trepane-  smdrta” och del preopera-  handlades
Kriterier for in- ring. Nekrotisk vé&v- 10 ill "svér tivtoch post-  med antibio- Utfallsmatt C-
klusion var sym-  nad spolades ut ur smdarta”. operativt. tika. svullnad:
tomatisk peri- kavum med vatten. Patienten blev Méttlig ri.sk for
apikal paro- Tanden férseglades  pd&mind omsin | Preoperativt bias
dontit, nekro- med en tempordr preoperativa 1:21/27 ’
fisk puloa och  fylining av skattning.




Forfattare Studiede- Population Atgdrd i intervent- A-Smarta/ B-Behov av C-Postoperativ  Biverkningar Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- Smadrtlindring smdristillande  svulinad matiska fel
IGHE grupp Iakemedel (bias)
Referens

sjdlvskattad zinkoxidcement K:24/30

smdrta 24 pa t&ckt av glasjo- Primart ut-

en visuell ana- nomercement. Full- fallsmatt: Postoperativt

log skala (Nu- sténdig rensning och  adekvat I 10/27

meric rating rotfylining utférdes smartlindring, K:11/30

scale, NRS) 0- efter tidpunkten for fill NRS <4. ’

10. ma&tning av utfallen,

inom 2 veckor fran
I: 22/27
Exklusionskriteri- ~ akutbehandlingstill- ) /
> .. K:26/30

erna innefat- fallet.

tade tGnder

med rotfyllning, = K: n=30 Exkavering Sju!ysku“ud

: smarta

fraktur, resorpt-  av karies och frepo- ;

ion, marginal nering. Kofferdam Pri—/fpos dog?e—

benférlust 21/3  har anvénts. Desin- AV medel-

varde (stan-

av roten, liksom
personer med
infraoral svull-
nad eller p&-
gdende be-
handling med
antibiotika.

5 personer i
kontrollgrup-
pen (K) och 2
personer i inter-
ventionsgrup-
pen (l) fick inte
filldelad be-
handling p&
grund av att
behandlingen
inte gick att
genomfdra el-
ler att patien-
feninte

fektion av tand,
klammer och duk
med 30 % vatepe-
roxid och 0,5 % klor-
hexidinalkohol. Rens-
ning av rotkanalen
med roterande in-
stfrument och/eller
handinstrument upp
fill filstorlek ISO 35, el-
ler fill 2 storlekar
stérre &n den forsta
fil som avverkar api-
kalt. Spolning med
natriumhypoklorit
och EDTA-I&sning
(etylendiamin-
tetraacetat). Rotka-
nalen fylldes daref-
ter med
calciumhydroxid-
pasta innan tanden

dardavvikelse)

I: n=27

Pre: 7,4 (1,72)
Post: 1,9 (2,55)
K: n=30

Pre: 7,0 (1,85)
Post: 1,4 (1,83)




Forfattare Studiede- Population Atgdrd i intervent- A-Smarta/ B-Behov av C-Postoperativ  Biverkningar Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- Smartlindring smaristilande  svullinad matiska fel
IGHE grupp Iakemedel (bias)
Referens
uppfyllde krite-  férseglades med en
rierna forinklus-  tempordr fylining av
ion. zinkoxidcement och
glasjonomercement.
Rotfyllning gjordes
efter tidpunkten for
mdatning av utfallen.
Smartstilande I&ke-
medel ingick inte i
inferventionen utan
skottes av patienten
vid behov.
Summering av effekt och evidensstyrka
Effektmatt Antal deltagare Absolut effekt Relativ effekt Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) (95% konfidensintervall) (95% konfidensintervall)  (effekt) GRADE
[referens]
Al1-Smart- 57 RD -0,05 (KI, -0,24 1ill 0,14) RR 0,94 (KI, 0,75 till 1,18) Mycket 1&g fillforlitig-  Risk for bias (-1)
lindring (1) het Precision (-2)
(1l @000
(RD)
A2-Smart- 57 MD -0,10 (Kl, -0,38 1ill 0,18) Mycket 1&g fillforlitig-  Risk for bias (-1)
lindring (1) het Precision (-2)
(1 @000
(MD)
B-Behov av 57 RD 0,00 (KI, -0,25 fill 0,25) RR 1,01 (KI, 0,51 fill 1,99) Mycket 1&g fillforlitig-  Risk for bias (-1)
atttasmart- (1) het Precision (-2)
stillande 18- [
kemedel. SO0O0

(RD)




Effektmatt

Antal deltagare
(antal studier)

Absolut effekt
(95% konfidensintervall)

Relativ effekt
(95% konfidensintervall)

Evidensstyrka
(effekt)

Avdrag enligt
GRADE

Kommentar

[referens]
C-Uppblos- 57 RD 0,00 (KI, -0,09 till 0,10) RR 1,11 (KI, 0,07 1ill 16,91)  Mycket 1&g fillforlitig-  Risk for bias (-1)
sande infekt- (1) het Precision (-2)
ionochsvull- 1]
nad @000
(RD)

RR = relativ risk, RD= riskskilnad, MD= medelvardesskillnad



Evidensgradering enligt GRADE

for publikations-
bias

Vissa risker (ev. avdrag)

Stor risk for bias (-1)

Effekt- A1-Smartlindring. Riskskillnad (RD) postoperativ smarta <4 pa NRS
mattet: efter 3-5 dagar.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=57
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) En studie med lag
nas tlllforlltllghet Vissa brister (ev. avdrag) tl!| mattlig I:ISK f9r
(selektions-, be- - - bias, som inte ar
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 upprepad av en
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- oberoende forskar-
nings- och 2) grupp. Studien ar
rapporterings- inte blindad och ut-
bias) fall ar insamlat via
telefonintervju dar
intervjuare inte ar
blindad. Effekterna
av analgetika kan
ge upphov till bias.
Bristande dver- Inga brister (inget avdrag) | x Studien genomférd
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) i Sverige gv.studoent
- - eller specialist pa
Allvarliga brister (-1) akutmottagningen
Mycket allvarliga brister (- pé en odontologisk
2) hégskola.
Bristande Over- Inga problem (inget av- X En studie
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare dar
Vissa problem (ev. avdrag) fa handelser och
- enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2 Konfidensintervallet
for den skattade
riskskillnaden
stracker sig 6éver 0
och forbi varden
som kan vara kli-
niskt relevanta
(skillnad >20 pro-
centenheter).
Hog sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X




Réacker summan | Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
till nedgradering? | Ja -1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ["gg <0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR <O,2 eller RR > 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hog (DDDD) Fler studier behévs
vetenskapligt un- for att kunna be-
derlag Mattligt (PDDO) déma om meto-
derna ar likvardiga
Lag (PDOO) eller om en metod
er battre smart-
Mycket lag (@OOO) ®ocoo |39

lindring &n den
andra.

Effekt- A2-Smartlindring, Medelvardesskillnad (MD) pre-post 3 till 5 dagar
mattet: (Numeric rating scale 0-10).
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=57
Observationsstudie med
kontroligrupp (PDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag

Brister i studier-
nas tillforlitlighet
(selektions-, be-
handlings-, bort-
falls-, bedém-
nings- och
rapporterings-
bias)

Inga brister (inget avdrag)

Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-
2)

En studie med lag
till mattlig risk for
bias, som inte ar
upprepad av en
oberoende forskar-
grupp. Studien ar
inte ar blindad och
utfall ar insamlat via
telefon dar intervju-
are inte ar blindad.
Effekterna av anal-
getika kan ge upp-
hov till bias.




Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x Studien genomférd
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) i Sverige gv.studoent
- - eller specialist pa
Allvarliga brister (-1) akutmottagningen
Mycket allvarliga brister (- péa en odontologisk
2) hégskola.
Bristande over- Inga problem (inget av- X En studie
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare dar
Vi bl avd skillnader i enskilda
%8 _pro em (ev. avdrag) skattningar kan fa
Oprecisa data (-1) stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc;;é)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Réacker summan | Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen- Vérden fér smart-
tarer lindring ar berak-
nade av SBU som
differens mellan
pre- och postopera-
tiva skattningar.
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ['zg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1) ’ ’
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR>5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta férvax-
lingsfaktorer
Summering av Hég (DDDD) Fler studier behévs

vetenskapligt un-
derlag

Mattligt (BPDDO)

Lag (®DO0O)

for att kunna be-
ddéma om meto-
derna ar likvardiga
eller om en metod




Mycket lag (PO OQO)

@000

ger battre smart-
lindring an den
andra.

Effekt- B-Behov av att ta smartstillande lakemedel. Riskskillnad (RD) 3-5
mattet: dagar postoperativt.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=57
Observationsstudie med
kontroligrupp (PO O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) En studie med lag
nas tillforlitighet | \issa brister (ev. avdrag) till mattlig risk for
(selektions-, be- - - . bias, som inte ar
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 upprepad av en
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- oberoende forskar-
nings- och 2) grupp. Studien ar
rapporterings- inte ar blindad och
bias) utfall &r insamlat via
telefon dar intervju-
are inte ar blindad.
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x Studien genomférd
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) i Sverige av student
- — eller specialist pa
Allvarliga brister (-1) akutmottagningen
Mycket allvarliga brister (- pa en odontologisk
2) institution pa hoégs-
kola.
Bristande Over- Inga problem (inget av- X En studie
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare dar
: fa handelser kan fa
\Y bl . avd
°%a _pro em (ev. avdrag) stor effekt. Konfi-
Oprecisa data (-1) densintervallet foér
Mycket oprecisa data (-2) -2 den skattade risk-
skillnaden ar brett
och stracker sig
over 0 och forbi
varden som kan
vara kliniskt rele-
vanta.
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
fqr publikations- Vissa risker (ev. avdrag)
bias
Stor risk for bias (-1)
Nej (inget avdrag) X




Récker summan | Ja (-1)
av smarre brister
till nedgradering?
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ['pr < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1) ’ ’
férvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 eller RR > 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hog (DODD) Fler studier behdvs
vetenskapligt un- for att kunna be-
derlag Mattligt (PDDO) déma om meto-
derna ar likvardiga
Lag (@POO) eller om en metod
averkar behovet
Mycket lag (DOOO) ®000 pav v

av smartlindrande
lakemedel mer an

den andra.
Effekt- C-Postoperativ svullnad. Riskskillnad (RD)
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=57
Observationsstudie med
kontrollgrupp (PO O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag

Brister i studier-
nas tillforlitlighet
(selektions-, be-
handlings-, bort-
falls-, bedém-
nings- och
rapporterings-
bias)

Inga brister (inget avdrag)

Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-
2)

En studie med lag
till mattlig risk for
bias, som inte ar
upprepad av en
oberoende forskar-
grupp. Studien ar
inte ar blindad och
utfall &r insamlat via
telefon dar intervju-
are inte ar blindad.
Effekterna av anal-
getika kan ge upp-
hov till bias.




Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x Studien genomférd
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) i Sverige gv.studoent
- - eller specialist pa
Allvarliga brister (-1) akutmottagningen
Mycket allvarliga brister (- péa en odontologisk
2) hdégskola.
Bristande Over- Inga problem (inget av- X En studie
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare dar
Vissa problem (ev. avdrag) fa handelser kan fa
- stor effekt.
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc;;é)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Réacker summan | Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ["eg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
férvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 eller RR > 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hog (DDDD) Fler studier behdvs
vetenskapligt un- for att kunna be-
derlag Mattligt (PDDO) déma om meto-
derna ar likvardiga
Lag (@POO) eller om en metod
er storre risk for
Mycket lag (@OOO) ®ocoo |9

uppblossande in-
fektion an den
andra.
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Litteratursbkning
Medline via OvidSP April 12 2019

Search terms

Population:
1. exp Periapical Periodontitis/ 4720
2. ((apical or dental or endodontic or periapical or peri-apical) adj3 (abscess or dentoalveolar 3781
or infect* or inflam* or periodont* or granuloma or osteitis)).ti.
3. ((apical or dental or endodontic or periapical or peri-apical) adjl (abscess or dentoalveolar 5158
or infect* or inflam* or periodont* or granuloma or osteitis)).ti,ab.
4, ((tooth or teeth) adj2 (necrotic or necrosis or infect*)).ti,ab. 987
5. 1-3 (OR) 10134
Combined sets/Limits
6. 5 limit to (yr="1990 -Current" and (danish or english or norwegian or swedish) and "therapy =~ 272
(best balance of sensitivity and specificity)")
7. 5 limit to (yr="1990 -Current" and (danish or english or norwegian or swedish) and "therapy =~ 2081

(maximizes sensitivity)")

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

.ab. =Abstract

.ab,ti. = Abstract or title

.af.= All fields

Exp= Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the
MeSH hierarchy

.sh.=Term from the Medline controlled vocabulary

i =Title

/ =Term from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this
term in the MeSH hierarchy

* = Focus (if found in front of a MeSH-term)

* or $= Truncation (if found at the end of a free text term)

.mp=text, heading word, subject area node, title



Embase via Elsevier April 15 2019

Search terms

Population:
1. 'tooth periapical disease'/exp 6374
2. (apical OR dental OR endodontic OR periapical OR 'peri apical') NEAR/3 (abscess OR 19758
dentoalveolar OR infect* OR inflam* OR periodont* OR granuloma OR osteitis)
3. (tooth OR teeth) NEAR/2 (necrotic OR necrosis OR infect*) 5926
4, 1-3 (OR) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim OR [review]/lim) AND 7768

([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim) AND [embase]/lim

Study types: randomised controlled trials and other trials

5. 4 AND ('clinical trial'/exp OR 'randomized controlled trial'/de OR 'randomization'/de OR 798

'single blind procedure'/de OR 'double blind procedure'/de OR 'crossover procedure'/de OR
'placebo'/de OR 'prospective study'/de OR (randomi?ed NEXT/1 controlled NEXT/1 trial*)
OR RCT OR “random allocation” OR “randomly allocated” OR “randomly allocated” OR
(allocated NEAR/2 random) OR (single NEXT/1 blind*) OR (double NEXT/1 blind*) OR
((treble OR triple) NEXT/1 blind*) OR placebo*) NOT ('case study'/de OR “case report” OR
'abstract report'/de OR 'letter'/de)

Combined sets/Limits

6. 798

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

* = Truncation

“*“ = Citation Marks; searches for an exact phrase



Cochrane Library via Wiley April 15 2019 (CDSR, CENTRAL)

Search terms Items
found
Population:
1. MeSH descriptor: [Periapical Periodontitis] explode all trees 203
2. ((((apical or dental or endodontic or periapical or peri-apical) AND (abscess or dentoalveolar 409

or infect* or inflam* or periodont* or granuloma or osteitis)))):ti OR ((((tooth or teeth) AND
(necrotic or necrosis or infect*)))):ti

3. lor2 542
Combined sets
4. CDSR/5
CDSR
prot/1
Central/5
35

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

:au = Author

MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in
the MeSH hierarchy

this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

:ti = title

:ab = abstract

:kw = keyword

* =Truncation

“* = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments



Analys
Al-Smiirtlindring.

Primért utfallsmétt. Postoperativ smirta <4 pa NRS efter 3—5 dagar

Utrymning av kavum  Fullstandig rensning Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI

Wolf 2018 22 7 26 30 100.0% 0.94[0.75,1.18]

Total (85% Cl) 27 30 100.0%  0.94 [0.75,1.18]

Total events 22 26

e I R I N :

estior overall eflect £= F= 1 Favours Fullstandig rens. Favours Utrymning kavu

Utrymning av kavum  Fullstandig rensning Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

Wiolf 2018 22 7 268 30 100.0% -0.058[0.24,014]

Total (95% CI) 7 30 100.0% -0.05[-0.24,0.14]

Total events 22 26

Heterogeneity: Mot applicable 5_1 G 3 G 15

Testfar overall effect: 2= 0.53 (P = 0.59) Favours Fullstandig rens.  Favours Utrymning kavu

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
“fullstidndig rensning” pa postoperativ smértlindring vid symtomatisk apikal
parodontit, RD (mycket lag tillforlitlighet).

A2-Smiirtlindring

Differens gruppmedelvdrde NRS pre-post (omréknat fran forfattarnas data)

Utrymning av kavum Fullstandig rensning Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Wolf 2018 55 05919 27 56 0475 il -0.10[-0.38,0.1€]

Rl Kl i s 1
Favours [Rensning] Favours [Utrymning kavum]

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
“fullstidndig rensning” pa postoperativ smértlindring vid symtomatisk apikal
parodontit, MD (mycket lag tillforlitlighet).

B-Behov av att ta smértstillande likemedel

3-5 dagar postoperativt

Utrymning av kavum  Fullstandig rensning Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Wolf 2018 10 27 11 30 100.0% 1.01[0.51,1.99]
Total (95% CI) 27 30 100.0%  1.01[0.51,1.99]
Total events 10 11

. . . . \
01 0z 05 1 H 510
Utrymning av kavum  Fullstandig rensning

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=0.03 (P = 0.98)



Utrymning av kavum  Fullstandig rensning Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

Wolf 2018 10 27 11 30 100.0%  0.00[0.25 025

Total (95% CI} 27 30 100.0% 0.00[-0.25,0.25]

Total events 10 11

Heterogeneity: Mot applicable :_1 -UI : : DIS 1,
Testfor overall effect 2= 0.03 (P = 0.88) Utrymning av kavum  Fullstindig rensning

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
“fullstindig rensning” pa utfallet "behov av smaértstillande 1dkemedel” posto-
perativt vid symtomatisk apikal parodontit, RD (mycket lag tillforlitlighet).

C- Postoperativ svullnad

Utrymning av kavum  Fullsténdig rensning Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Waolf 2018 1 27 1 30 1000% 111007, 16.91]
Total (95% CI) 27 30 100.0% 1.1 [0.07, 16.91]
Total events 1 1
’ | \ \ |
T R R L
estar averall efiect 2= F= ) Utrymning kavum  Fullstandig rensning
Utrymning av kavum  Fullstandig rensning Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Walf 2018 1 7 1 30 1000%  0.00[-0.09 010]
Total (95% CI) 27 30 100.0%  0.00 [-0.09, 0.10]
Total events 1 1
’ | \ \ |
E I O S S
estfor overall effect £= 0.08 (F = 0.94) Utrymning kavum  Fullstandig rensning

Det gér inte att bedoma effekten av “utrymning av pulpakavum” jamfort med
“fullstidndig rensning” pa utfallet postoperativ svullnad vid symtomatisk api-
kal parodontit, RD (mycket 1ag tillforlitlighet).



	Rad: TÅ 19
	Tillstånd: Symtomatisk apikal parodontit i akutskede utan påverkan på allmäntillstånd.
	Åtgärd: Utrymning av pulpakavum.



