Rad: TA 20

Tillstdnd: Symtomatisk apikal parodontit i akutskede
utan pdverkan pd allmdantillstdndet.

Atgard: Systemisk antibiotikabehandling som tilléigg
till fullst@ndig rensning av rotkanalsystemet.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

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. Tillstdndet innefattar inte tdinder som tidigare genom-
gétt endodontisk behandling. Atgirden innebir att pulpakavum och rotkanaler
rensas (rotkanalsinstrumentering) sa att nekrotisk och infekterad vdavnad avlags-
nas. Patienten forskrivs dérefter systemisk antibiotika.

Vilken effekt har dtgdrden?

Det gar inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som tilldgg
till fullstindig endodontisk rensning pé utfallet postoperativ smérta vid tillstan-
det symtomatisk apikal parodontit (mycket lag tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som tilldgg
till fullstindig endodontisk rensning pé utfallet postoperativ svullnad vid tillstan-
det symtomatisk apikal parodontit (mycket lag tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som tilldgg
till fullstindig endodontisk rensning pé utfallet ”postoperativt intag av smértstil-
lande lakemedel” vid tillstandet symtomatisk apikal parodontit (mycket lag till-

forlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som tillagg
till fullstdndig endodontisk rensning pa utfallet postoperativ perkussionssmaérta
vid tillstdndet symtomatisk apikal parodontit (mycket lag tillforlitlighet).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

[0 Atgirden innebir inga kinda biverkningar eller odnskade effekter.

Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effekter.
Ja. Antibiotikaresistens. Mot bakgrund av det 6kande problemet med antibio-
tikaresistens har Lakemedelsverket i samarbete med Tandvards-Strama (Samver-
kan mot antibiotikaresistens) tidigare utarbetat rekommendationer fér anvind-
ning av antibiotika i tandvarden. Har framgar att systemisk antibiotika inte bor
anvindas vid behandling av symtomatisk apikal parodontit utan paverkan pa all-
mintillstdndet [1]. Ovriga biverkningar kan vara magbesvir, dverkinslighetsre-
aktioner och svampovervaxt.



Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar 1 randomiserad kontrollerad studie [2]. Slutsatserna baseras
pa 41 personer for utfallsmétten postoperativ smérta, smérta vid perkussion, in-
tag av smartstillande lakemedel och svullnad.

I interventions- och kontrollgrupp rensades pulpakavum och rotkanaler fria frén
infekterad vavnad och tanden forsdgs med en provisorisk fyllning. Personerna i
interventionsgruppen fick penicillin i tablettform, 500 mg att intas var 6:¢ timme
under 7 dagar, och kontrollgruppen fick placebo. Alla patienter fick med sig
smartstillande tabletter hem efter behandlingen, bade Ibuprofen och acetamino-
fen med kodein, att ta vid behov och enligt sérskild instruktion.

I litteratursdkningen identifierades ocksé en relevant systematisk dversikt fran ar
2018 av Cope och medarbetare [3]. Oversikten har granskats men beddmts inne-
halla oklarheter géllande anvénda kriterier for inklusion, samt ha brister i redo-
visning av data och analysmetod. I den systematiska 6versikten ingar tva rando-
miserade kontrollerade studier [2,4]. I sokningen till det aktuella underlaget
identifierades inga fler studier utéver de tva som ingéar i 6versikten av Cope och
medarbetare [3]. En av studierna beddmdes ha hog risk for bias och ingér darfor
inte 1 underlaget [4].

[] Inga pagaende studier har identifierats.

Ja. Tre studier som é&r registrerade i clinicaltrials.gov har identifierats. [ en av
de registrerade studierna ges antibiotika postoperativt, medan de i de dvriga tva
studierna ges en engéngsdos antibiotika ca 30 minuter preoperativt:

NCT03007342: Randomiserad kontrollerad och blindad studie om antibiotika
som tillagg till endodontisk behandling vid symtomatisk apikal parodontit.
Postoperativ behandling med en tablett 1000 mg Amoxicillin/Klavulansyra eller
placebo. Det priméra utfallsmattet &r smérta som registreras av patienten pa en
skala med 11 punkter (NRS) under 7 dagar. Postoperativ svullnad &r ett sekun-
dart utfallsmatt.

NCT03033472: Randomiserad kontrollerad och blindad studie om antibiotika
som tillagg till endodontisk behandling vid symtomatisk apikal parodontit. Pre-
operativ behandling med en tablett 600 mg Clindamycin eller placebo 30 minu-
ter innan behandling. Det priméra utfallsmattet r smérta som registreras av pati-
enten pa en skala med 11 punkter (NRS) under 7 dagar. Postoperativ svullnad &r
ett sekundart utfallsmatt.

NCT03033147: Randomiserad kontrollerad och blindad studie om antibiotika
som tillédgg till endodontisk behandling vid symtomatisk apikal parodontit. Pre-
operativ behandling med en tablett 2 g Amoxicillin/Klavulansyra eller placebo
30 minuter innan behandling. Det primédra utfallsméttet &r sméarta som registreras
av patienten pé en skala med 11 punkter (NRS) under 7 dagar. Postoperativ
svullnad ér ett sekundért utfallsmétt.



Saknas ndgon information i studierna?

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifran de uppstéllda inklus-
ionskriterierna.
Ja. Det saknas information om biverkningar.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur

Resultat fran litteratursdkning 2019-04-12

Beskrivning Antal
Studier som granskades pd& abstractniva utifrdn de uppstdllda kri- 3 107
terierna fér PICO
Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrdn de upp- 12
stallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivd
Systematiska &versikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 1 RCT
fylide kriterierna for PICO och ingdr i underlaget
Tabellering av inkluderade studier
Forfattare Studiede- Population Atgard i intervent- A-Smarta B-Svulinad C-Smartstil- D-Perkussions-  Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- lande ldke- test matiska fel
Land grupp medel (bias)
Referens

Henry et al RCT
2001

USA

(2]

41 vuxna per-
soner med dia-
gnosen symtfo-
matisk nekrotisk
tand med api-
kal parodontit.
Alla upplevde
smarta och 6
personer hade
lokal svullnad.
Alla typer av
tadnder med en
eller flera ka-
naler inkludera-
des.

Personer som
hade

Akutbehandling ut-
férdes av seniora
studenter p& univer-
sitetsklinik.

| bdda grupperna
rensades rotkana-
lerna fullsténdigt och
spolades med natri-
umhypoklorit. Rotka-
nalerna torkades
dérefter och ldmna-
des fomma under
en provisorisk fyll-
ning.

Utfall baserat
p& dagboks-
anteckningar.

Andel smart-
fria (skattad
smdrta 0 pa
skala 0-3):
Innan be-
handling:
I:0/19
C:0/22

Dag I:
1:3/19
C:2/22

Utfall baserat
p& dagboks-
anteckningar.

Andel utan
svullnad (skat-
tad 0 pa skala
0-3):

Innan be-
handling:
I:6/19
C:13/22

Dag I:

I:6/19
C:12/22

Dag 2:

Utfall baserat
pd dagboks-

anteckningar.

Andel utan
behov av
smadrtstillande
ladkemedel:
Dag I:

1:2/19

C:2/22

Dag 2:
I:4/19
C:6/22

Dag 3:

Utfall baserat
pd dagboks-
anteckningar.

Andel smart-
fria vid knack-
ning pa tan-
den (skattad 0
pa skala 0-3):
Innan be-
handling:
I:0/19

C:0/22

Dag I:

I:2/19

C:2/22

Dag 2:

Utfallsmatt A:
Méttlig till hog
risk f&r bias

Utfallsmatt B:
Méttlig till hog
risk for bias

Utfallsmatt C:
Lag/Mattlig
risk for bias

Utfallsmatt D:
Mattlig il hég
risk for bias




Forfattare Studiede- Population Aig&rd i intervent- A-Smdrta B-Svulinad C-Smartstil- D-Perkussions-  Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- lande ldke- test matiska fel
Land grupp medel (bias)
Referens
behandlats Patienterna i be- Dag 2: 1:8/19 I:8/19 I:5/19
med antibio- handlingsgrupperna  |: 6/19 C:10/22 C:9/22 C:2/22
ﬂkﬁo nagon forskrevs: C:7/22 Dag 4:
gang under fo- Dag 3: 111719 Dag 3:
regaende 30 |: n=19. Penicillin Dag3och4:  1:9/19 C:10/22 1:7/19
dqur TOgS inte 500 mg att tas var : 8/] 9 C: 1 ]/22 C: 8/22
medistudien.  ¢:e timme under C 9/22 ’ Dag 5: '
7 dagar. Dag 4: I 14/19 Dag 4:
L Dag 5: 1:10/19 C:12/22 [:9/19
C:n=22 Placeboatt 5,10 C: 14/22 C:8/22
tas var é:e timme un- . .
der 7 dagar. C:13/22 Dag 6:
Dag 5: I: 14/19 Dag 5:
Alla patienter fick en Dag é: 1:14/19 C:12/22 I:10/19
téroackning med I:14/19 C:16/22 C:10/22
ibuprofentabletter C:16/22 Dag 7:
200 mg och en for- Dag 6: 1:15/19 Dag 6:
packning med acet-  Dag 7: 1:15/19 C:14/22 11719
aminofen med ko- 1:16/19 C:18/22 C:13/22
dein (30 mg) medin-  c: 15/22
struktioner att i forsta Dag 7: Dag 7:
hand ta 2 tabletter 1-17/19 - 11/19
ibuprofen var 4-6 C:20/22 C:13/22

timme vid behov. |
de fall d& den smart-
stilande verkan av
ibuprofen inte var fill-
récklig instruerades
patienterna att ta 1-
2 tabletter acetami-
nofen med kodein
var 4:e timme s&
l&dnge behov fanns.
De tabletter som
inte anvants ater-
l&mnades vid ater-
besdket.




Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal delta- Absolut effekt Relativ Risk, RR Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar

gare (95% konfidensintervall, KI) (95% konfidensintervall, KI) GRADE

(antal stu-

dier)

[referens]
A-Smarta 4] RD 0,01(Kl, -0,17 1ill 0,20) dag 1 RR 1,16 (KI, 0,18 {ill 7,45) dag 1 Mycket 1&g till- Risk for bias (-1) Smartfrinet under do-
(andel (1) forlitighet Precision (-2) garna 1-7 postoperativt
smdrtfria) i RD 0,16 (KI, -0,09 till 0,41) dag7  RR 1,24 (KI, 0,87 fill 1,74) dag 7 D000

(RR)
B-Svullnad 41 RD -0,23(KI, -0,52 till 0,07) dag 1 RR 0,58 (KI, 0,27 till 1,24) dag 1 Mycket I&g fill- Risk for bias (-1) Fri fr&n svulinad under
(andelutan (1) forlitighet Precision (-2) qlclgomo 1-7 postopera-
svullnad) (M RD -0,01(Kl, -0,201il 0,17) dag 7  RR 0,98 (KI, 0,80 fill 1,21) dag 7 PO00 tivt
(RR)

C - Smart- 41 RD 0,01(Kl, -0,17 1ill 0,20) dag 1 RR 1,16 (KI, 0,18 1ill 7,45) dag 1 Mycket 1&g till- Risk for bias (-1) Inget behov av smartstil-
stilande 1&- (1) férlitlighet Precision (-2) lande I&kemedel under
kemedel (1 RD 0,15 (KI, -0,12 il 0,43) dag 7  RR 1,24 (KI, 0,84 1ill 1,84) dag 7 Yelele) dagarna 1-7 postopera-
(andel utan fivt
behov) (RR)
D-Perkuss- 41 RD 0,01(Kl, -0,17 1ill 0,20) dag 1 RR 1,16 (KI, 0,18 {ill 7,45) dag 1 Mycket l&g till- Risk for bias (-1) Ingen smarta vid per-
ionstest (1) forlitighet Precision (-2) kussionstest dag 1-7
(andel (1] RD -0,01 (KI, 0,31 il 0,29) dag 7 = RR 0,98 (KI, 0,58 1ill 1,64) dag 7 Yelele) postoperativt
smdartfria)

(RR)




Evidensgradering enligt GRADE

Effekt- A-Smarta. Smartfrihet postoperativt Dag 1-Dag 7. Relativ Risk.
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
véarde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPD 1 RCT, n=41
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) En studie som inte
nas tillférlitighet | \/issa brister (ev. avdrag) ar upprepad av en
(selektions-, be- - — oberoende forskar-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 grupp och som har
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- mattlig till hég risk
nings- och 2) for bias.
rapporterings- Information om ran-
bias) domiseringsmetod
och eventuellt bort-
fall saknas.
Fri anvandning av
smartstillande och
inflammationsdam-
pande lakemedel
paverkar primara
utfallsmatt och an-
vands aven som ett
eget utfallsmatt.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) | x Behandling pa uni-
férbarhet Vissa brister (ev. avdrag) versitetsklinik av
- —— studenter.
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande 6ver- Inga problem (inget av- X Endast 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 och
\Y, bl .avd
15%a F)ro em (v. avdrag) enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
fqr publikations- Vissa risker (ev. avdrag)
bias
Stor risk for bias (-1)
Nej (inget avdrag) X




Racker summan
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 - I"pg < 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 forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hég (DDDD Fler studier behdvs
tillforlitlighet till 9( ) for att kunna be-
det vetenskap- Mattligt ((—B(—B(—BO) dbma om meto-
liga underlaget derna &r likvardiga
Lag (®@DOQO) eller om en metod
batt art-
Mycket lag DOOO @O0 | JoDaS shar

lindring an den
andra.

Effekt- B — Svullnad. Utan svullnad Dag 1-Dag 7. Relativ Risk.
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
véarde
Studiedesign RCT (DDDD) PPPD 1 RCT, n=41
Observationsstudie med
kontrollgrupp (BD O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag

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

Inga brister (inget avdrag)

Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-

2)

En studie som inte
ar upprepad av en
oberoende forskar-
grupp och som har
mattlig till hog risk
for bias.
Information om ran-
domiseringsmetod
och eventuellt bort-
fall saknas.

Fri anvandning av
smartstillande och




inflammationsdam-
pande lakemedel
paverkar primara
utfallsmatt och an-
vands aven som ett
eget utfallsmatt.

Bristande éver- Inga brister (inget avdrag) | x Behandling pa uni-
forbarhet Vissa brister (eV. anrag) versitetsklinik av
- - studenter.
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande over- Inga problem (inget av- X Endast 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 och
Vissa problem (ev. avdra
,p ( 9) enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hog sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
L?;S;‘)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker 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 - I"pg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR <0,2ellerRR>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

tillférlitlighet till

Mattligt (PDDO)

for att kunna be-
doma om




det vetenskap-
liga underlaget

Lag (DDOO)

Mycket lag (PO OO)

@000

metoderna ar lik-
vardiga eller om en
metod ger battre ef-
fekt pa svullnad an
den andra.

Effekt- C — Smartstillande lakemedel. Inget behov Dag 1-Dag 7. Relativ
mattet: Risk.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
véarde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPD 1 RCT, n=41
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) En studie som inte
nas tillforlitlighet Vissa brister (ev. avdra ar upprepad av en
(selektions-, be- I - I - (ev. avdrag) oberoende forskar-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 grupp och som har
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- mattlig risk for bias.
nings- och 2) Information om ran-
rapporterings- domiseringsmetod
bias) och eventuellt bort-
fall saknas.
Fri anvandning av
smartstillande och
inflammationsdam-
pande lakemedel
paverkar primara
utfallsmatt och an-
vands aven som ett
eget utfallsmatt.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) X Behandling pa uni-
férbarhet Vissa brister (ev. avdrag) versitetsklinik av
- —— studenter.
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande 6ver- Inga problem (inget av- Endast en studie.
ensstdmmelse 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 och
\Y, bl .avd
15%a F)ro em (v. avdrag) enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Inga risker (inget avdrag) X

Vissa risker (ev. avdrag)




Ho6g sannolikhet
for publikations-
bias

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 — I"gg < 0 5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR <0,2ellerRR>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
tillforlitlighet till for att kunna be-
det vetenskap- Mattligt (BDDO) déma om meto-
liga underlaget . derna ar likvardiga
Lag (BDOO) eller om en metod
batt art-
Mycket lag (DO OO) ®000 ger batr® smar

lindring &n den
andra.

Effekt- D-Perkussionstest. Ingen smarta vid perkussion Dag 1-Dag 7. Rela-
mattet: tiv Risk.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPD 1 RCT, n=41
Observationsstudie med
kontroligrupp (PO O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) En studie som inte
nas tillférlitighet | \/issa brister (ev. avdrag) ar upprepad av en
(selektions-, be- - — oberoende forskar-
Allvarliga brister (-1) -1

handlings-, bort-
falls-, bedém-
nings- och
rapporterings-
bias)

Mycket allvarliga brister (-
2)

grupp och som har
mattlig till hog risk
for bias.
Information om ran-
domiseringsmetod
och eventuellt bort-
fall saknas.




Fri anvandning av
smartstillande och
inflammationsdam-
pande lakemedel
paverkar primara
utfallsmatt och an-
vands aven som ett
eget utfallsmatt.

Bristande over- Inga brister (inget avdrag) | x Behandling pa uni-
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) versitetsklinik av
- - studenter.
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande 6ver- Inga problem (inget av- Endast en studie.
ensstdmmelse 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 och
Vissa problem (ev. avdra
I p (ev. avdrag) enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hog sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
[)ci);;)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker 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 < 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

Hog (PDDD)




Summering av
tillforlitlighet till
det vetenskap-
liga underlaget

Mattligt (PDDO)

Lag (DDOO)

Mycket lag (PO OO)

@000

Fler studier behovs
for att kunna be-
déma om meto-
derna ar likvardiga
eller om en metod
ger battre smart-
lindring vid per-
kussion 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

ti. = 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)
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



Analyser

A-Smarta: smartfrihet under dagarna 1-7 postoperativt (0

Placebo
Events Total Events Total

Risk Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
IV, Fixed, 95% CI

o
pa skala 0-3).
Antibiotika

Study or Subgroup

1.1.1Dag1

Henry 2001 3

1.1.2 Dag 2

Henry 2001 3]

1.1.3 Dag 3

Henry 2001 g

1.1.4 Dag 4

Henry 2001 g

1.1.5Dag 5

Henry 2001 13

1.1.6 Dag 6

Henry 2001 14

11.7Dag 7

Henry 2001 16
Antibiotika

Study or Subgroup

Events Total

18 2
18 7
19 9
19 9
19 13
18 16
18 15
Placebo

Events Total

22

22

22

22

22

22

22

1.74[0.32,9.32]

0.99[0.40, 2.44]

1.03[0.50, 2.13]

1.03[0.50, 2.13]

TA6[0.73,1.54]

1.01 [0.70, 1.47]

1.24[0.87,1.74]

Risk Difference
IV, Fixed, 95% CI

_

,
0.01 01 10
Favours Placebo Favours Antibiotika

Risk Difference
IV, Fixed, 95% CI

100

1.1.1Dag1
Henry 2001

1.1.2Dag 2
Henry 2001

1.1.3Dag 3
Henry 2001

114 Dag 4
Henry 2001

11.5Dag 5
Henry 2001

1.1.6 Dag 6
Henry 2001

11.7Dag 7
Henry 2001

3

13

14

16

19

2

22

22

22

22

22

22

22

0.07 [0.14,0.27] B
-0.00 [-0.29, 0.28] _
0.01 [0.29, 0.31] JEEEEEE S
0.01 [F0.29, 0.31] _—
0.09 [0.20, 0.39] S
0.01 [-0.26, 0.28] —_—t
016 [-0.09, 0.41] R S
| : ,
-1 -0.4 0 05

Favours Placebo Favours Antibiotika

Det gér inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som till-

lagg till fullsténdig endodontisk rensning pa utfallet postoperativ smérta vid

tillstdndet symtomatisk apikal parodontit (mycket 1ag tillforlitlighet).



B-Svullnad: fri fran svullnad under dagarna 1 till 7
postoperativt (0 pa skala 0-3).

Antibiotika Placebo Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

1.3.1 Baslinje

Henry 2001 A 19 13 22 04530025 1.13] —

1.3.2Dag 1

Henry 2001 A 19 12 22 058027, 1.24] —T

1.3.3 Dag 2

Henry 2001 g 19 10 22 0.93[0.46, 1.86] —i—

1.3.4 Dag 3

Henry 2001 gq 19 1" 22 095050, 1.78] —i

1.35Dag 4

Henry 2001 10 19 14 22 083049 1.41] —

1.3.6 Dag 5

Henry 2001 14 19 16 22 1.01[0.70,1.47] -+

1.3.7Dag 6

Henry 2001 15 19 18 22 096071, 1.31] -+

1.3.8Dag7

Henry 2001 17 19 20 22 0.98([0.80,1.21] =+
I t } |
0.01 [IN| 10 100

Favours Placebo Favours Antibiotika
Antibiotika Placebo Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup  Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CIl

1.3.1 Baslinje

Henry 2001 6 19 13 22 -0.28 [0.57,0.02] I —

1.3.2Dag1

Henry 2001 6 19 12 22 -0.23[0.52,0.07] I ——

1.3.3 Dag 2

Henry 2001 8 19 10 22 -0.03 [F0.34,0.27] —

1.3.4 Dag 3

Henry 2001 ] 19 11 22 -0.03 [F0.33,0.29] e E—

1.35Dag 4

Henry 2001 10 18 14 22 -041[0.41,019 s e

1.3.6Dag 5

Henry 2001 14 19 16 22 0.01 [F0.26,0.28] I —

1.3.7 Dag 6

Henry 2001 14 19 18 22 -0.03[F0.27,0.27) [ —

1.38Dag7

Henry 2001 17 19 20 22 -0.01 F0.20,0.17] — i
I } t |
-1 -0.5 0 0.4 1

Favours Placebo Favours Antibiotika

Det gér inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som till-
lagg till fullstdndig endodontisk rensning pa utfallet postoperativ svullnad
vid tillstandet symtomatisk apikal parodontit (mycket lag tillforlitlighet).



C- Smartstillande lakemedel: inget behov av
smartstillande lakemedel under dagarna 1 till 7
postoperativt.

Antibiotika Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
1.5.1 Dag 1
Henry 2001 2 19 2 22 116018, 7.45] S | —
1.5.2 Dag 2
Henry 2001 4 19 G 22 0.77[0.26,2.33) —
1.5.3 Dag 3
Henry 2001 g 19 9 22 1.03[0.50,2.13] -
1.5.4 Dag 4
Henry 2001 11 19 10 22 1.27[0.70,2.31) I
1.5.5Dag 5
Henry 2001 14 19 12 22 1.35([0.858, 2.15] T
1.5.6 Dag 6
Henry 2001 14 19 12 22 1.35([0.858, 2.15] T
1.57Dag 7
Henry 2001 18 19 14 22 1.24[0.84,1.84] T
I t t |
0.01 1N 10 100
Favours Placebo Favours Antibiotika
Antibiotika Placebo Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CIl
1.51Dag 1
Henry 2001 2 19 2 22 0.01 F0A7F, 0.20]  a—
1.5.2 Dag 2
Henry 2001 4 19 A 22 -0.06 [0.32,0.20] —
153 Dag 3
Henry 2001 8 19 9 22 0.01 F0.28,0.31] I —
1.5.4 Dag 4
Henry 2001 11 19 10 22 012[018, 0.43] — Tt
1.55Dag 5
Henry 2001 14 19 12 22 019F0.10, 0.45] N L
1.5.6 Dag 6
Henry 2001 14 19 12 22 019F010,0.48] I —
157 Dag7
Henry 2001 14 19 14 22 015F012,0.43] [ I —
I } t
-1 -0.5 0 (I 1

Favours Placebo Favours Antibiotika

Det gér inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som till-
lagg till fullstindig endodontisk rensning pa utfallet “postoperativt intag av
smartstillande lakemedel” vid tillstdndet symtomatisk apikal parodontit
(mycket lag tillforlitlighet).



D-Perkussionstest: ingen smarta dag 1 till 7 postoperativt

(0 pa skala 0-3).

Study or Subgroup

Antibiotika

Placebo

Events Total Events Total

Risk Ratio
IV, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
IV, Fixed, 95% CI

1.21 Dag1
Henry 2001

1.2.2Dag 2
Henry 2001

1.23Dag 3
Henry 2001

1.24Dag 4
Henry 2001

1.25Dag 5
Henry 2001

1.2.6 Dag 6
Henry 2001

1.27Dag7
Henry 2001

Study or Subgroup

2

Antibiotika

19

Events Total

2

Placebo

22

[

2

22

22

22

22

22

Events Total

116 [0.18, 7.44]

289[0.63,13.24]

1.01[0.45, 2.27]

1.30 [0.63, 2.70]

116 [0.62, 2.16]

0.98[0.58, 1.64]

0.88 [0.58, 1.64]

Risk Difference
IV, Fixed, 95% CI

-

om

01 10
Favours Placebo Favours Antibiotika

Risk Difference
IV, Fixed, 95% CI

100

1.21 Dag 1
Henry 2001

1.2.2 Dag 2
Henry 2001

1.23Dag 3
Henry 2001

1.24Dag 4
Henry 2001

1.25Dag 5
Henry 2001

1.2.6 Dag 6
Henry 2001

1.27Dag7
Henry 2001

2

19

2

22

0.01 [0.17, 0.20]

017 [0.06, 0.40]

0.00[F0.28, 0.30]

0.11F0.18, 0.41]

0.07 [0.232,0.39]

-0.01 [0.21, 0.29]

-0.01 [0.31, 0.24]

-0.8 0 0.5
Favours Placebo Favours Antibiotika

Det gér inte att bedoma effekten av systemisk antibiotikabehandling som till-
lagg till fullstindig endodontisk rensning pa utfallet postoperativ perkuss-

ionssmaérta vid tillstandet symtomatisk apikal parodontit (mycket lag tillfor-

litlighet).
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