Rad: TA 22
Tillst&nd: Pulpanekros med periapikal parodontit.
Atgérd: Rensning och rotfylining vid ett fillfélle.

Beskrivning av tillstdnd och &tgdrd

Tillstandet ror en permanent tand med slutet apex och infekterad och nekrotisk
pulpa som orsakat periapikal parodontit, en inflammatorisk reaktion i kdkbenet
runt rotspetsen. Atgirden innebir att tanden dppnas upp och att rotkanalen eller
rotkanalerna rensas och rotfylls. Avldgsnande av infekterad och nekrotisk vav-
nad och en tét forslutning &r en forutséttning for att den periapikala parodontiten
ska kunna lidka ut.

Vilken effekt har dtgdrden?

Vid pulpanekros med periapikal parodontit har rensning och rotfyllning vid ett
och samma tillfalle:

* mdjligen likvardig risk for postoperativ smérta eller uppflammande in-
flammation jamfort med rensning och rotfyllning vid olika tillféllen. RD 0,00
(95% K1, -0,03 till 0,03) (1ag tillforlitlighet).

* mojligen likvérdig effekt pa forbattrat periapikalt index (PAI) jamfort med
rensning och rotfyllning vid olika tillfallen. RR 1,02 (95% K1, 0,99 till 1,06)
(lag tillforlitlighet).

* mojligen likvérdig effekt pa utfallet utlikning av periapikal parodontit jAmfort
med rensning och rotfyllning vid olika tillfallen. RR 1,04 (95% K1, 0,94 till
1,15) (lag tillforlitlighet).

Det géar inte att bedoma effekten av rensning och rotfyllning vid samma tillfalle
jamfort med rensning och rotfyllning vid olika tillfdllen pé sannolikheten for en
50 procentig minskning av den periapikala lesionens volym vid tillstdndet sym-
tomatisk 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.
U] Ja.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingér 10 randomiserade kontrollerade studier omfattande 857 pa-
tienter och 957 tdnder med periapikal parodontit. Inklusionskriterier var nekro-
tisk tand och en pé rontgen synlig apikal radiolucens. Vissa studier inkluderade
bara enrotiga tinder [1-4] eller en rot med en kanal pé en flerrotig tand [5], me-
dan andra inkluderade bade enrotiga och flerrotiga tinder [6-10]. I en av studi-
erna behandlades bara tdnder med symtom [10], i tva studier ingick patienter
med och utan smaérta [3,9], medan akut smérta var ett kriterium for exklusion i
tre studier [2,4,6]. I de 6vriga fyra studierna angavs inte om symtom var ett kri-
terium [1,5,7,8].

I alla utom tre studier [6,9,10] var samtliga patienter 6ver 18 &r och medelaldern
i de studierna var omkring 40 ar. Sex av studierna hade padgaende eller tidsmass-
igt narliggande antibiotikabehandling som ett kriterium for exklusion
[1,2,4,7,9,10] och i fyra av dessa studier exkluderades dven patienter som anvént
smirtstillande NSAID-preparat [2,4,7,9]. Ovriga angivna skl till exklusion i
studierna var marginal parodontit [6], tidigare rotfylld tand eller tand dir pulpan
tidigare varit exponerad [2,3,5,7,9,10], vitskande kanal [2,7], otillrackligt faste
for att sétta kofferdam [2,9], krokt rot [4], graviditet eller kronisk systemisk
sjukdom [2,5,7-9].

Patienter alternativt tinder randomiserades till fullstindig rensning och rotfyll-
ning vid ett och samma tillfalle, respektive vid tva separata tillfallen. I samtliga
studier gjordes randomiseringen innan rotbehandlingen pébdrjats. Brister i ran-
domiseringsprocessen registrerades i 7 av 10 studier.

Lokalanestetika anvédndes i fem av studierna [2-4,6,9] och kofferdam i nio av tio
studier [2-10]. Pulparummet 6ppnades upp och pulparum och rotkanaler rensa-
des och spolades tills nekrotisk och infekterad vivnad avligsnats. Atgérden in-
nebar att tanden rotfylldes vid samma tillfdlle och dérefter forsags med en provi-
sorisk fyllning. I jimforelsegruppen ldmnades kanalen tom eller fylldes med
spolvitska eller kalciumhydroxidpasta under en provisorisk fyllning. Patienten
fick sedan komma tillbaka for att rotfylla tanden. I alla utom en studie gjordes
rotfyllningen i jamforelsegruppen 7—14 dagar efter det forsta besoket. Varken
patienter eller behandlare var blindade for grupptillhorighet i studierna.

Kliniska symtom som smaérta eller svullnad var beslutade utfallsmatt i sex stu-
dier [2-4,6,7,9]. I tre av dessa studier rapporterades inte dessa resultat [2,3,7] och
i en studie var det oklart ndr och hur métningen gjordes [9]. En studie rapporte-
rade andelen patienter med akutisering/uppflammande inflammation efter 1-7
dagar [6]. En annan studie har métt postoperativ smérta pad en VAS-skala (0—10)
upp till 7 dagar och rapporterade medelvérde, median och spannvidd i



resultatdelen [4]. Resultaten i underlaget baseras pa 382 tinder for akutise-
ring/uppflammande inflammation och postoperativ smérta [6,9].

Utfallen som ér relaterade till utldkning av den periapikala lesionen maéttes ge-
nom analys av intraorala rontgenbilder eller med Cone Beam Computed Tomo-
graphy (CBCT) [1-3,5,7-10]. Endast i tva av de atta studierna framgar det tydligt
att den som bedomer bilderna ar blindad eller opartisk [3,9]. [ majoriteten av stu-
dierna anvéndes Periapikalt index (PAI) med en skala 1-5 for att gradera lesion-
ens storlek, utbredning och struktur. De rapporterade utfallsmatten fran PAI var
olika i studierna men omfattade en eller flera av dessa matt: andelen lesioner
som har lakt ut, har forbattrat PAI, har oférandrat PAI eller har férsamrat PAI
[1-3,5,8-10]. Tre studier redovisade medelvérden for periapikalt index (PAI) vid
behandlingstillfallet och 6 och 12 manader efter [2,3,7]. Eftersom PAI bedoms
pa en ordinalskala (skala 1-5) har SBU funnit det oldmpligt att anvinda dessa
data i analyserna. Resultaten i underlaget baseras pa analys av 565 ténder for ut-
fallsmattet ”forbattring av periapikalt index (PAI)”, och 524 tdnder for analys av
utfallsmattet “utldkning av periapikal parodontit”. En studie omfattande 26 tén-
der har i stillet for intraorala bilder anvint CBCT for att bedoma lesionens stor-
lek [1].

Utover de primérstudier som granskats i fulltext sé har tva relevanta systema-
tiska oversikter granskats och bedomts ha 14g risk for bias [11,12]. Litteratursok-
ningen till dessa oversikter gjordes under det forsta halvaret 2016 sé det fanns
behov av uppdatering. Den nya litteratursdkningen gjordes utan tidsavgransning.
Alla sammanfattningar granskades och inkluderade studier kvalitetsgranskades
av SBU.

Pagaende studier:

[J Inga pagaende studier har identifierats.

Ja. Det finns 4 registrerade protokoll till relevanta kliniska studier i Clinical-
trials.gov. Tre av de registrerade studierna &r registrerade av samma forskare.

ID NCTO01312194 Titel: Periapical healing after one or two-visits to endodontic
treatment in adolescent patients. RCT. Postoperativ smérta och ldkning ska ma-

tas efter endodontisk behandling av periapikal parodontit vid ett eller tva till-
féllen.

ID NCT02815189 Titel: Incidence of flare-ups and apical healing after single-
visit or two-visits treatment. RCT. Studien ska jimfora incidensen av akutise-
ring/uppflammande inflammation (flare-up) och lékning efter 2 &r, for tinder
med nekrotisk pulpa och periapikal parodontit efter endodontisk behandling vid
ett eller tva tillféllen.

ID NCT03120845 Titel: Incidence of post-operative pain after single-visit versus
two-visit treatment. RCT. Studien ska jaimfora incidensen av postoperativ
smarta, for tinder med nekrotisk pulpa och periapikal parodontit efter endodon-
tisk behandling vid ett eller tva tillfdllen, och efterfoljande behandling med ibu-
profen var 6-—8 timme.



ID NCT04115904 Titel: Acute pain rate of single versus two-visit root canal
treatment of teeth with necrotic pulps and apical periodontitis. RCT. Studien ska
jamfora incidensen av postoperativ smaérta, for tinder med nekrotisk pulpa och
periapikal parodontit efter endodontisk behandling vid ett eller tva tillfdllen, och
efterfoljande behandling med ibuprofen eller acetaminofen var 6—8 timme.

Saknas ndgon information i studierna?

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifrén de uppstillda inklus-
ionskriterierna.

Ja. Utfall for kliniska symtom som postoperativ smérta, akutisering av in-

flammation saknas i manga av studierna. Det saknas ofta information om pre-
operativ smirta och storlek pa lesionen.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur

Resultat frén litteratursdkning 2019-04-16

Beskrivning

Antal

Studier som granskades pd abstractniva utifrdn de uppstallda kri-

terierna fér PICO

Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrdn de upp- 69
stéllda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextniva

934

Systematiska dversikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 10 RCT
fylide kriterierna for PICO och ingér i underlaget
Tabellering av inkluderade studier
Forfattare  Studie- Population Atgard i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utlakning av = D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion-  fel (bias)
ens volym
Referens
Akbar et RCT 100 patienter  Lokalanestesi 7 dagar ef- Utfallsmatt
al med en och kofferdam ter rotfyll- A:
2013 asymtomatisk = anvdndes under | ning Mattlig risk
Pakistan permanent behandlingen. for bias
6] mglor med Uppflam-
apikal paro- |- n=50 mande in-
dontit (100 Rensning, spol- flammat-
ténder). ning och fyllning  ion/
av rotkanaler vid  akutisering:
eft och samma
fillfalle. I: 5/50 pati-
enter
K: n=50 K: 4/50 pa-
Rensning, spol- tienter

ning och fempo-
rart inlégg av
calciumhydroxid
vid férsta




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontrollgrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
behandlingstill-
fallet. Permanent
rotfylining av rot-
kanaler vid det
andra behand-
lingstillfallet.
de Castro  RCT 14 patienter l:n=14 CBCT12md&-  Utfallsmatt
Rizzi-Maia som alla P& den ena av nader posto-  D:
etal hade tvé patientens tan- perativt Lag il
2016 permanenta der utférdes mattlig risk
Brasilien enkana- rensning, spol- Procentuell for bias
1 Iigo/enroﬁgo ning och fylining reduktion av
tander med av rotkanaler vid lesionens vo-
pulpanekros  etft och samma lym, LVR
och apikal tillfélle. (standardav-
parodontit vikelse):
(28 tander). K:n=14 I: 68,35%
P& den andra av (23.91)
patientens tén- K:79.25%
der gjordes rens- (13.04)
ning, spolning
ochinlégg av Andel med
calciumhydroxid LVR >50% ef-
vid férsta be- ter 12 ména-
handlingstillf&llet. der:
Fyllning av rotka- 1:9/13
naler efter 14 da- K:13/13

gar.

Lesionens vo-
lym, medel-
varde (95%
konfidensin-
tervall)
Preoperativt




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
I: 73,47 mm3
(11,19 il
182,48)
K: 65,94 mm3
(8,27 ill
238,01)
Efter 12 m&-
nader
1: 27,73 mm3
(11,07 il
101,16)
K:12,84 mm3
(0,11 il
29,53)
Chhabra RCT 60 tander Kofferdam an- Ingen stat- Féréndring Utfallsmartt
et al med en eller vandes under istisk redo- av periapi- A:
2017 flera rotter behandlingen. visning av kalt index H&g risk fér
Indien med apikal kliniska (PAI) frén bias.
7] parodontit I: n=30 symtom p&  preoperativt
Rensning, spol- grund av stafus. Me- Utfallsmértt
ning och fylining att det var delvarde B:
av rotkanaler vid ' rare (standardav- Métlig risk
ett och samma events”. vikelse)antal: f&r bias

fillfalle.

K: n=30
Rensning, spol-
ning och inlédgg
av calciumhyd-
roxid vid férsta
behandlingstill-
fallet. Fylining av

rotkanaler efter 7

fill 10 dagar.

3 man
Sealer 1:
1:1,1333
(0,74322)
n=15

K: 11,2667
(0,70373)
n=15




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
Sealer 2:
Tvé subgrupper I: 1,0000
om 15 tanderi (0,53452)
bdde | och K- n=15
gruppen. K: 1,2000
Subgrupperna (0,41404)
rotfylls med n=15
sealer 1 eller
sealer 2. 6 man
Sealer 1:
1: 11,8667
(0,63994)
n=15
K:2,2667
(1,03280)
n=15
Sealer 2:
1:1,9333
(0,59362)
n=15
K: 1,8000
(0,56061)
n=15
Dorasani RCT 57 patienter Lokalanestesi Kliniska Andel med Utlakt periapi- Utfallsmatt
et al med é4 enro-  och kofferdam symtom var = férbattrat kal parodonti- A:
2013 figa t&nder anvdndes under  initialt ett periapikalt in- = ter efter 12 ma&- H&Q risk for
Indien med apikal behandlingen. sekunddart dex efter 12 nader: bias
(2] parodontit. utfallsmatt mdanader:
I n=34 men har Grupp |: Utfallsmértt
Rensning, spol- infe rappor- - Grupp I: 14/23 B:
ning och fylining ~ ferafs. 19/23 Grupp K: Mattiig il
av rotkanal vid Grupp 16/21 hog risk for
K:18/21 bias




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
ett och samma
fillfalle. Periapikalt in- Utfallsmértt
dex (PAl) C:
K: n=30 Medelvarde Mattlig till
Rensning, spol- (standardav- hog risk for
ning och inldgg vikelse) bias
av calciumhyd-
roxid och provi- Omedelbart
sorisk fylining vid postopera-
férsta behand- tivt:
lingstillf&llet. Fyll- I: 3,61 (0,50)
ning av rotkana- K: 3,52 (0,51)
ler efter 7 dagar.
3 manader:
1: 3,22 (0,74)
K: 2,95 (0,74)
6 manader:
1: 2,57 (0,99)
K: 2,43 (0,93)
12 mdanader:
1: 2,35 (1,07)
n=23
K:2,14 (1,01)
n= 21
Gill et al RCT 43 patienter, Lokalanestesi Kliniska Efter 1 &r Efter 1 &r Utfallsmatt
2016 81 framtan- och kofferdam symtom & Andel med Andel utlakta A:
Indien dermed api- = anvandes under  ofullstén- minskat PAI parodontiter Hog risk for
13] kal parodon-  behandlingen. digtredovi-  (utlakta in- (PAI<2): bias
it = 2x2 mm, sade. réknade): l: 16/21
med eller I: n=21, Rensning 1:18/21 K1:12/18 Utfallsmértt
utan symtom.  med handinstru- K1:12/18 K2: 16/21 B:
ment, spolning K2:18/21 Mattlig risk

och fylining av

for bias




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontrollgrupp rodontit pikala lesion-  fel (bias)
ens volym

Referens

rotkanal med Oférandrat

guttaperka och PAI: Utfallsmartt

sealer vid ett och |: 2/21 C:

K2: 3/21 for bias

K1: n=18, Rens-

ning med hand- Férsémrat

instrument, spol- PAI:

”'rng.ocr.hkf i I:1/21

ﬁir?glz?c;; inﬁ(‘jgg K1:2/18

i rotkanalen vid K2: 0/21

férsta behand-

lingstillf&llet. Fyll- Periapikalt in-

ning av rotkanal dex (PAI) Me-

vid andra be- delvarde

handlingstillféllet (standardav-

efter en vecka. vikelse)

Postoperativt:

K2: n=21, Rens- I: 3,42 (0,67)

ning, spolning, in- K1:3,5(0,67)

lagg av cal- K2:3,57(0.79)

ciumhydroxid

och provisorisk Efter 1 &r:

fyllning vid forsta 12,0 (1,22)

behandlingstill-
féllet. Fylining av
rotkanal vid
andra behand-
lingstillfallet (efter
minst en vecka).
(Grupp K2 an-
vandes som jdm-
férelsegrupp i
underlagets ana-
lys)

K1: 2,22 (1,35)
K2: 1,90 (1,09)




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
Referens ens volym
Molander = RCT 94 patienter, Kofferdam an- R&ntgenun- Réntgenunder- Utfallsmatt
et al 101 tander vandes under dersdkning sokning och B:
2007 med nekro- behandlingen. och analys analys efter 2 Mattlig risk
Sverige tisk pulpa efter 2 &r. An-  &r. Andel api- for bias
8] och apikal I: Rensning med del apikala kala parodonti-
parodontit. roterande parodontiter  ter som I&kt ut Utfallsmétt
B&de enro- och/eller handin- med minskat 1. 32/49 C:
tiga ochfler-  strument, spol- PAI (utidkta K: 30/40 Mattiig risk
rofiga tdnder | ning och fylining undantagna) f&r bis
ingick. av rotkanal med I: 13/49
guttaperka och K: 5/40
hartskloroform
vid ett och Andel Opi_
samma ftillfdlle. kala paro-
dontiter som
K: Rensning med inte visar
roterande tecken pd&
och/eller handin- |&kning
strument, spol- I: 4/49
ning och inldgg K: 5/40

med cal-
ciumhydroxid
och provisorisk
fylining. Fylining
av rotkanalen
med guttaperka
och hartskloro-
form efter 1
vecka.




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
Paredes- RCT 287 patien- Lokalanestesi Smarta Apikala paro-  Apikala paro- Utfallsmatt
Vieyra et ter, 300 t&n- och kofferdam I: 2/146 dontitermed = dontiter som A:
al dermed nek- anvdndesunder  (:92/134 minskat PAI |&kt ut efter 2 HOg risk for
2012 rotisk pulpa behandlingen. efter 2 &r (ut-  ar bias
Mexiko och apikal lakta undan-  |: 141/146
[9] parodontit2 ' |: Rensning med tagna): K:121/136 Utfallsmditt
2x2 mm. handinstrument I: 4/146 B:
och roterande K:11/136 Mértlig risk
instrument, spol- fér bias
ning och fylining Apikala paro-
av rotkanal med dontiter som Utfallsmdartt
QU“IOIOG.”@T?Ch . inte visar C:
s 'ﬁ”%”;’ © 1ocken pd Mattlig risk
. Iolfnlng efter &r bias
2ar
K: Rensning med 1:1/146
handinstrument K: 4/136
och roterande
instrument, spol-
ning, inldgg av
calciumhydroxid
och provisorisk
fylining. Fylining
av rotkanalen
med guttaperka
och sealer efter
1 vecka eller
lGngre.
Tarallo et RCT 48 patienter Lokalanestesi Postopera- Utfallsmatt
al med 48 en- och kofferdam fiv smarta A:
2018 rofiga tdnder  anvandes under  enligt VAS- Mattlig risk
Brasilien med nekro- behandlingen. skala 0-10 for bias
[4] tisk pulpo 24 av de 48 rot- Medel-
och apikal kanalerna rensa-  varde, me-
parodontit des férbi apex dianvérde,

utan symtom.

och dessa




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
redovisas inte i (sp&nn-
denna tabell. vidd):
I: n=12 Rensning 3 timmar
med roterande I:0, 0 (O il
instrument. Spol- 0)
ning av kanalen.  : 0,42, 0 (0
Fyllning av rotka- i )
nal med gutta-
perko och sepler 6 immar
;/é(lzllesommo fill- 110,33, 0 (0
’ fill 4)
K: n=12 Rensning fil.l %')83' 0
med roterande
instrument. Spol- .
ning av kanalen 12 hmmqr
under rensning. 1:0,83 (O il
Inlégg av cal- 10)
ciumhydroxid K:0.75,0(0
och provisorisk till 8)
fylining. Fylining
av rotkanalmed 24 timmar
guttaperka och 1:0,41,0 (0
sealer efter 7 da- il 5)
gar. K:0,42,0 (0
till 4)
48 timmar
1:0,33,0 (O
till 4)
K:0,17,0 (0

fill 2)




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
72 timmar
1:0,25,0 (0
till 3)
K: 0,0 (O fill
0)
7 dagar
1:0,08,0 (O
fill 1)
K: 0,0 (O till
0)
Trope et RCT 81 patienter Kofferdam an- Efter 1 &r Utfallsmartt
al med 102 tdn- = vandes under Minskat peri- B:
1999 der med api-  behandlingen. apikalt index Ho&g risk for
USA kal parodon- i subgrupp bias
[5] fit pé tand |: Nn=45, Rensning med PAI 4 el-
med en rot med spolning ler 5 vid studi-
eller p& en och fyllning av estart:
rot med en rotkanal med
kanalpaen  guttaperka och Grupp I:
flerrotig tand. ' sealer vid ett och 14/22
samma fillf&lle.
Grupp K2:
K1: n=26 Rens- 14/19

ning, spolning
och provisorisk
fyllning vid forsta
behandlingstill-
féllet. Fylining av
rotkanal med
guttaperka och
sealer vid andra
behandlingstill-
fallet efter cirka
en vecka.




Forfattare
Ar

Land
Referens

Studie-
design

Population

Atgérd i inter-
ventions- och
kontroligrupp

B-Periapikalt
index PAI

C-Utldkning av
periapikal pa-
rodontit

D-Minskning
av den peria-
pikala lesion-
ens volym

Risk for sys-
tematiska
fel (bias)

Kommentar

Weiger et
al

2000
Tyskland
[10]

RCT

73 patienter
med 73 tan-
der med api-
kal parodon-
fit p& tand
med en eller
flera rétter.

K2: n=31 Rens-
ning, spolning, in-
ldgg av cal-
ciumhydroxid
och provisorisk
fylining vid férsta
behandlingstill-
fallet. Fylining av
rotkanal med
guttaperka och
sealer vid andra
behandlingstill-
fallet efter cirka
en vecka.
(Grupp K2 an-
vdandes som jdm-
forelsegrupp i
underlagets ana-
lys)

Kofferdam an-
vandes under
behandlingen.

I: n=36, Fullstan-
dig rensning,
spolning och fyll-
ning av rotkanal
med guftaperka
och sealer vid eft
och samma ill-
falle.

K: n=31 Fullsté&n-
dig rensning,
spolning, inldgg
med

Olika l&ng tid
mellan be-
handling och
mdatning av
utfall, 1 1ill 5
ar.

Férbattring
av periapikal
parodontit
(utl&kta un-
dantagna):
1:3/36

K 4/31

Olika 1&ng tid
mellan be-
handling och
mdatning av ut-
fall, 1 1ill 5 dr.

Komplett I&k-
ning

1: 30/36
K:22/31

Lakning intraf-
fade efter 4-58
mdanader

Utfallsmatt
B:
Méttlig till
hog risk for
bias

Utfallsmatt
C:

Mattlig till
hog risk for
bias




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
calciumhydro- Ingen for-
sidpasta och battring, eller
provisorisk fyll- férsémring
ning vid forsta 1:1/36
behandlingstill- K: 2/31
fallet. Fylining av
rotkanal med Sannolikhet
sealer och gutta- f&r 16kning
perka vid det (95% konfi-
andra behand- densinter-
lingstillfallet 7-47 vall):
dagar senare.
1ar
1: 0,33 (0,18-
0.49)
K: 0,26 (0,11-
0,42)
2ar
1: 0,62 (0,46-
0,78)
K: 0,60 (0,42-
0,48)
3ar
1:0,79
(0,63-0,95)
K: 0,70 (0,52-
0.88)
4 ér
1:0,87
(0,74-0,99)
K: 0,84 (0,67-

1,00)




Forfattare  Studie- Population Atgérd i inter- A-Kliniska B-Periapikalt ~ C-Utldkning av  D-Minskning Risk for sys- Kommentar
Ar design ventions- och symtom index PAI periapikal pa- av den peria- tematiska
Land kontroligrupp rodontit pikala lesion- fel (bias)
ens volym
Referens
5ar
1: 0,93 (0,82-
1,00)
K: 0,92 (0,78-
1,00)
Summering av effekt och evidensstyrka
Effektmatt Antal tander Absolut effekt Relativ effekt Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) GRADE
[referens]
A-kliniska sym- 382 RD 0,00 (KI, -0,03 till 0,03) RR 1,15 (KI, 0,40 fill 3,29) Likvardig risk Risk for bias (-2)
tom: Postope- (2) Lag tillforlitighet
rativ smarta, [6.9]
akutisering D00
(Riskskillnad)
B-Forbattrat 565 RD 0,02 (KI, -0,01 till 0,05) RR 1,02 (KI, 0,99 till 1,06) Likvardig risk Risk for bias (-2) Intraoral rént-
periapikalt in- (6) L&g tillférlitighet gen
dex (PAI) [2,3,5,8-10] DDOO
(Relativ Risk)
C—Uﬂoknlng av 524 RD 0,02 (K|, -0,07 1ill 0,1 2) RR 1,04 (Kl, 0,94 1ill ],]5) levordlg risk Risk for bias (—2) Intraoral ront-
apikal paro- Lag fillforlitighet gen
dontit (5) Slele)
[2,3,8-10]

D-Minskning av
den periapi-
kala lesionens
volym med
(>50%)

26 (1) 1]

RD -0,31 (KI, -0,57 fill -0,04)

RR 0,70 (KI, 0,48 till 1,02)

(Relativ Risk)

Mycket 1&g tillforlit-

lighet

@000
(Relativ Risk)

Risk for bias (-1)
Precision (-2)

CBCT




Evidensgradering enligt GRADE

av smarre brister
till nedgradering?

Ja (-1)

Effekt- A-Kliniska symtom, smarta eller akutisering/uppflammande infekt-
mattet: ion. Riskskillnad (RD)
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
véarde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPD 2 RCT, n=382
Observationsstudie med
kontroligrupp (PPOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Tva studier med
nas tillférlitighet | \/issa brister (ev. avdrag) mattlig risk for bias.
(selektions-, be- - - - Brister i randomise-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) ringsmetod och
falls-, beddm- Mycket allvarliga brister (- | -2 rapportering av
nings- och 2) data. Det saknas
rapporterings- information om
bias) bortfall och om hur
matning av utfall ut-
forts. Risk for bias
for utfallet smarta
da patienten inte ar
blindad.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande 6ver- Inga problem (inget av-
ensstdmmelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av- | x
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa handelser dar
Vissa problem (ev. avdra enskilda skattningar
_p ( 9) | x kan fa stor effekt.
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2)
Ho6g sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc;;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Réacker summan | Nej (inget avdrag) X

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 Héq (DDDD Det saknas stora
tillforlitlighet till 9( ) studier med val be-
det vetenskap- Mattligt ((—B(—B(—BO) skriven randomise-
liga underlaget . ring. Randomise-
Lag (PDOO0) ringen bor géras
. efter att tanden ren-
Mycket lag (PO OO) CIClele) sats fardigt och pa-
tienten bor vara
blindad for att und-
vika och beddém-
ningsbias.
Effekt- B-Forbattrat periapikalt index (PAI). Relativ Risk (RR)
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
véarde
Studiedesign RCT (DDDD) PPPD 6 RCT, n=565
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 6 studier med matt-
nas tillférlitlighet Vissa brister (ev. avdrag) lig risk for bias och
(selektions-, be- - — 2 studier med matt-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) lig till hég risk for
fglls-, bedom- Mycket allvarliga brister (- | -2 bias.
nings- och 2) Brister i randomise-
rapporterings- ringsprocessen.
bias) Beddmare i studi-
erna ar inte opar-
tiska. Hogt bortfall i
nagra studier. Olika
uppfoéljningstider i
de olika studierna.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)




Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-
2)

Bristande over-
ensstammelse
mellan studier

Inga problem (inget av-
drag)

RR resultat for stu-
dier med 1 ars upp-
féljningstid och stu-

Viss heterogenitet (ev. av- | x . o
drag) dier med langre
- uppféljningstid lig-
Stor heterogenitet (-1) ger pa var sida om
Mycket stor heterogenitet RR=1.
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- X
ion drag)
Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
[)?;Spubllkatlons- 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 | 'og < 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 Hég (PDDD Det saknas stora
tillforlitlighet till 9 ( ) studier med val-
det vetenskap- Mattligt (PDDO) gjord randomise-
liga underlaget ring. Randomise-
Lag (®@DOQO) ®DOO ringen bor goéras

Mycket lag (PO OO)

efter att tanden ren-
sats fardigt for att
undvika behand-
lingsbias. Bedo-
mare bor vara blin-
dade eller
opartiska.




Effekt- C-Utlakning av apikal parodontit. Relativ risk (RR)
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
vérde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPD 5 RCT, n=524
Observationsstudie med
kontroligrupp (PPOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 3 RCT med mattlig
nas tillférlitlighet [ \/issa prister (ev. avdra risk for bias och 2
(selektions-, be- brister (ev. avdrag) RCT med matlig till
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) hég risk for bias.
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- | -2 Brister i randomise-
nings- och 2) ringsprocessen.
rapporterings- Beddmare ar inte
bias) blindade eller opar-
tiska i de flesta av
studierna. Hogt
bortfall i nagra stu-
dier. Olika uppfolj-
ningstider i studi-
erna.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande 6ver- Inga problem (inget av-
ensstdmmelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av- | x
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- X
ion drag)
Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2)
Ho6g sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc;;;)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 Kommentar Ange ev. Kommentar
uppgrade-

ring




Stor eller mycket X
stor effekt och | 'og < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1) ’ ’
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR> 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av 2 Det saknas stora
isritighet bl |03 (PODD) studier med vél be-
det vetenskap- Mattligt (DDDO) skriven randomise-
liga underlaget ring. Randomise-
Lag (®OOO0) DDOO0 ringen bor goras

Mycket lag (PO OO)

efter att tanden ren-
sats fardigt for att
undvika behand-
lingsbias. Bedo-
mare boér vara opar-
tiska.

Effekt- D-Minskning av den periapikala lesionens volym <50%. Relativ risk
mattet: (RR)
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
véarde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPD 1 RCT, n=26
Observationsstudie med
kontroligrupp (PO O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 1 RCT med lag till
nas tlllforlltllghet Vissa brister (ev. avdrag) m'attllgl risk for bias.
(selektions-, be- - - Risk for behand-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 lingsbias da be-
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- handlare inte ar
nings- och 2) blindad. Risk for
rapporterings- rapporteringsbias
bias) orsakat av subgrup-
pering i analysen.
En studie som inte
ar upprepad av en
oberoende forskar-
grupp.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) | x

forbarhet

Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-
2)




Bristande 6ver-
ensstammelse
mellan studier

Inga problem (inget av-
drag)

Viss heterogenitet (ev. av- | x
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare och
: handelser dar en-
\Y, bl .avd
issa F)ro em (ev. avdrag) staka handelser
Oprecisa data (-1) kan ge stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X
Lc;;subllkatlons- 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 Kommentar Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket X
stor effekt och - T'gp < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR>5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta férvax-
lingsfaktorer
Summering av Hég (DDDD) Randomiseringen
tillforlitlighet till bor goras efter att
det vetenskap- | Mattligt (PDDO) tanden rensats far-
liga underlaget . digt for att undvika
Lag (PDOO) behandlingsbias.
Bedd b
Mycket lag (BOOO) ®000 e porvara

opartiska.
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Search terms Items
found
Intervention: Endodontic treatment
1. exp Endodontics/ 27 194
2. endodontics/ or "root canal therapy"/ 14 269
3. (endodontic* or pulpectom* or pulpotom*).mp. [mp=title, abstract, original title, name of 21 606

substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

4. (root canal adj (therapy or treat*)).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance 14 730
word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

5. ((pulp adj3 cap*) or (pulp* adj3 devitali*)).mp. [mp=title, abstract, original title, name of 3154
substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

6. (dental pulp capping or pulpectomy or pulpotomy).mp. [mp=title, abstract, original title, 4 460
name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword
heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept
word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

Intervention: Number of visits

7. (single adj (visit* or appointment* or session*)).mp. [mp=title, abstract, original title, name 6338
of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading
word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

8. (multi* adj (visit* or appointment* or session*)).mp. [mp=title, abstract, original title, name 1643
of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading
word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

9. ((first or second or third) adj (visit* or appointment* or session*)).mp. [mp=title, abstract, 12 825
original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word,
keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

10. ((1st or 2nd or 3rd) adj (visit* or appointment* or session*)).mp. [mp=title, abstract, 352
original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word,
keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

11. ((one or two or three) adj (visit* or appointment* or session*)).mp. [mp=title, abstract, 13711
original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word,
keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

Combined sets

12. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 36 895
13. #7 or #8 or #9 or #10 or #11 32952
14. #12 and #13 621
15. Result 621

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

Soéktermer och sokblock hamtade fran systematisk 6versikt av Manfredi och medarbetare ar 2016

[11]
Search terms Items
found
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
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[11]
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



Analyser

A-Kliniska symtom, smiirta eller akutisering.

1 besik 2 besdk Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Akbar 2013 ] a0 4 a0 FO.E% 1.25[0.36, 4.39]
FParedes-Vieyra 2012 2 146 2 136 29.4% 0.93[0.13,6.52]
Total (95% CI) 196 186 100.0% 1.15 [0.40, 3.29]
Total events 7 B

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.06, df=1 (P = 0.80);, F= 0% b b i} t |

0.01 0.1 1 10 1a0
Test for overall effect: £=0.25 (P = 0.80) Favours [1 besék] Favours [2 bestk]

1 besik 2 besdk Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CIl
Akbar 2013 5 a0 4 50 7% 0.02 [-0.08,013)
Paredes-Vieyra 2012 2 146 20138 94.3% -0.00[0.03, 0.03]
Total (95% CI) 196 186 100.0% 0.00 [-0.03, 0.03]
Total events 7 B

Heterageneity: Tau?=0.00; Chi*= 013, df=1(P=072);F=0%

Test for overall effect Z= 0.01 (P = 0.99) -2 -0 v 01 0.2

Favours [1 besidk] Favours [2 besdk]

Forutom data i analysen har studien av Tarallo och medarbetare [4] redovisat
resultat fran 24 patienter som rotbehandlats vid ett eller tva tillféllen pa ett
sétt som inte gér det mojligt att 14gga in det i meta-analysen. Resultaten visar
mycket smé medelvirdesskillnader mellan grupperna for skattad smérta pa
VAS-skala 6ver tid upp till 7 dagar postoperativt.

Vid pulpanekros med periapikal parodontit har rensning och rotfyllning vid
ett och samma tillfdlle mdjligen likvérdig effekt pa risk for postoperativ
smarta eller uppflammande inflammation jamfort med rensning och rotfyll-
ning vid olika tillfdllen. RD 0,00 (95% KI, -0,03 till 0,03) (lag tillforlitlig-
het).



B- Forbittrat periapikalt index, PAI.

1 besik 2 besik

Study or Subgroup

Risk Ratio

Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI

Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

1.4.1 1 eller 2 ar efter behandling

Darasani 2013 19 23 18 21 1.4%
Gill 2016 18 pal 18 2 1.59%
Malander 2007 45 43 35 40 4.4%
Paredes-Vieyra 2012 145 146 132 136 88.3%
Trope 1995 14 22 14 15 0.5%
Subtotal (95% Cl) 261 237  97.2%
Total events 241 M7

Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*=1.00, df=4 (P =091}, F= 0%
Testfor overall effect: Z=1.40 (F = 0.16)

1.4.2 1.5 ar efter behandling

Weiger 2000 33 36 26 M 2.8%
Subtotal (95% CI) 36 i 2.8%
Total events 33 26

Heterageneity: Mot applicable

Test for averall effect: Z=0.95 (P = 0.34)

Total (95% CI) 297 268 100.0%
Total events 274 243

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 1.50, df= 5 (P = 0.91); F= 0%
Test for overall effect Z=1.53F =012
Testfor subaroup differences: Chi*= 0.50, df=1 (P = 0.48), F=0%

1 besik 2 besik
Study or Subgroup Events Total Events Total

0,86 [0.75, 1.25]
1.00[0.78,1.28]
1.06[0.91,1.21]
1.02[0.99, 1.08]
0.86 [0.57, 1.31]
1.02 [0.99, 1.05]
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Favours [2 besdk] Favours [1 besdk]

Risk Difference
IV, Random, 95% CI

1.4.1 1 eller 2 ar efter behandling

Darasani 2013 19 23 18 2 1.8%
Gill 2016 18 21 18 21 1.9%
Malander 2007 45 44 35 40 5.2%
Faredes-Vieyra 2012 145 146 132 136 86E6%
Trope 1999 14 22 14 19 1.1%
Subtotal (95% CI) 261 237 96.6%
Total events 241 217

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.10, df= 4 (P = 0.88); F= 0%
Test for overall effect Z=1.38 P =017}

1.4.2 1.5 ar efter behandling

‘Weiger 2000 33 36 26 3 3.4%
Subtotal (95% CI) 36 k| 3.4%
Total events 33 28

Heterageneity: Mot applicable

Testfor overall effect: £=0.97 (P = 0.33)

Total {95% CI) 207 268 100.0%
Total events 74 243

Heterageneity: Tau®=0.00; Chi*=1.59, df= 5 (P =090, F=0%
Test for overall effect =153 (P=013)
Testfor subaroup differences: Chi®= 0.49, df=1 (P = 0.43), F=0%

1 &r: Dorasani 2013, Gill 2016, Trope 1999
2 &r: Molander 2007, Paredes-Vieyra 2012

-0.03 [-0.25,018]

0.00[F0.21,0.21]
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Favours [2 besdk] Favours [1 besdk]

Vid pulpanekros med periapikal parodontit har rensning och rotfyllning vid ett
och samma tillfalle m&jligen likvérdig effekt pa forbéttrat periapikalt index
(PAI) jamfort med rensning och rotfyllning vid olika tillféllen. RR 1,02 (95%

KI, 0,99 till 1,06) (lag tillforlitlighet).



C- Utldkning av apikal parodontit.

1 besdk 2 besdk Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight [V, Random, 95% Cl

Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

1.3.1 1 och 2 ar efter behandling

Darasani 2013 14 23 16 2 6.0% 0.80[0.53,1.20
Gill 2016 16 21 18 21 B.4% 1.00[0.71,1.40]
Malander 2007 32 44 30 40 12.3% 0.87 [0.66,1.14]
FParedes-Vieyra 2012 141 146 121 136 60.8% 1.09[1.02,1.16]
Subtotal (95% Cl) 239 218  87.5% 1.00 [0.87,1.15]
Total events 203 183

Heterageneity: Taur=0.01; Chi*= 4 48 df=3 (P=021); F= 33%
Test for overall effect: Z=0.00 (P = 1.00)

1.3.21-5 ar efter behandling

Weiger 2000 i) 36 22 M 12.5% 1.7 [0.90,1.54]
Subtotal (95% CI) 36 31 12.5% 1.17 [0.90, 1.54]
Total events 1] 22

Heterageneity: Mot applicable
Testfor averall effect Z=1.17 (P = 0.24)

Total (95% CI) 275

Total events 233 2085
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 4.98, df= 4 (F = 0.28); "= 20%
Test for overall effect: 2= 0.75 (P = 0.45)

Testfor subaroup differences: Chi*=1.09, df=1 (P = 0.30), F=8.5%

249 100.0% 1.04 [0.94,1.15]

1 besik 2 besik Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl
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Favours [2 besdk] Favours [1 besdk]

Risk Difference
IV, Random, 95% CIl

1.3.1 1 och 2 ar efter behandling

Darasani 2013 14 23 16 i §.5% -018[F0.42,017]
Gill 2016 16 21 16 21 10.3% 0.00 [-0.26, 0.26]
Molander 2007 32 49 30 40 16.7% -0.10[0.29, 0,09
Paredes-Vieyra 2012 141 146 121 138 48.3% 0.081[0.02,0.14]
Subtotal (95% Cl) 239 218  B4.7T%  -0.01[-0.12,011]
Total events n3 183

Heterageneity: Tauf=0.01; Chi*= 535, df= 3 (P=015); F= 44%
Test for overall effect 7= 0.09 (P = 0.92)

1.3.2 1-5 ar efter behandling

Weiger 2000 30 36 22 31 1583% 0.12[-0.08,0.33)
Subtotal (95% CI) 36 31 15.3% 0.12[-0.08,0.32]
Total events 30 22

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z=1.21 (P = 0.23)

Total {95% CI} 275

Total events 233 205
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*= 585 df=4 (P=021); F=32%
Test for averall effect: 2= 0.54 (P = 0.59)

Testfor subaroup diferences: Chi®=1.20,df=1 (P = 0.27), F=16.4%

249 100.0% 0.02 [-0.07,0.12]

1 &r: Dorasani 2013, Gill 2016
2 &r: Molander 2007, Paredes-Vieyra 2012
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Favours [2 besdk] Favours [1 besdk]

Vid pulpanekros med periapikal parodontit har rensning och rotfyllning vid
ett och samma tillfdlle mojligen likvérdig effekt pa utfallet utlikning av peri-
apikal parodontit jamfort med rensning och rotfyllning vid olika tillféllen.
RR 1,04 (95% K1, 0,94 till 1,15) (1ag tillforlitlighet).



D-Minskning av den periapikala lesionens volym >50%.

1 besok 2 besok Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
De Castro Rizzi-Maia 2016 9 13 13 13 1000% 0.700.48,1.02]
Total (95% CI) 13 13 100.0% 0.70 [0.48, 1.02] <&
Total events g 13
I N
estfor overall effiect: 2= 1.84 (P = 0.07) Favours [2 besdk] Favours [1 besdk]
1 besdk 2 besdk Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
De Castro Rizzi-Maia 2016 9 13 13 13 1000% -0.31 F0.57,-0.04]
Total {95% Cl) 13 13 100.0% -0.31 [0.57, -0.04] e
Total events 9 13
Heterogeneity: Mot applicable 5_1 _055 o 055 15
Testfor overall effect: Z=2.29 (P = 0.02) Favours [2 besék] Favours [1 bestk]

Det gér inte att bedoma effekten av rensning och rotfyllning vid samma till-
falle jamfort med rensning och rotfyllning vid olika tillfdllen pa sannolik-
heten for en 50 procentig minskning av den periapikala lesionens volym vid
tillstandet symtomatisk apikal parodontit (mycket 1ag tillforlitlighet).
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