Rad: 48

Tillstand: Ej erupterad dverk&kshdrntand och risk for
resorption pd lateralen, barn.

Atgdrd: CBCT-undersdkning + efterféljande kirurgi.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

Tillstandet innefattar en permanent 6verkidkshérntand som inte har brutit fram
trots att dess normala eruptionstid dr 6verskriden. En tand som inte brutit fram,
dvs inte &dr erupterad, kallas dven for en retinerad tand. Risken med en retinerad
overkdkshorntand &r att den kan orsaka skador pa granntdndernas rotter framfor
allt resorption av den laterala incisivens rot.

Undersokning av retinerade verkékshorntéinder har traditionellt utforts med
konventionell radiografisk teckning sdsom panoramabilder och intraorala bilder.
Cone beam computed tomography (CBCT) &r en 3-dimensionell (3D) rontgen-
teknik som introducerades under slutet av 1990-talet. CBCT anvinds pa radiolo-
giska specialistkliniker, men dven andra kliniker anvénder tekniken. Bortsett
fran den bilddiagnostiska information som de olika metoderna ger sa ér fordelen
med CBCT och panoramateknik att de kan anvéndas for de patienter som inte
kan gapa eller som upplever obehag av att ha en bildmottagare i munnen sasom
vid intraoral teknik.

En retinerad 6verkékshomtand kan behandlas pé olika sétt. Om en primér dver-
kakshorntand finns kvar i tandbdgen extraheras den. Vid behov gér man en ki-
rurgisk friliggning av den retinerade 6verkdkshdrntanden med eller utan en orto-
dontisk framdragning av tanden.

Vilken effekt har atgérden?

Det saknas studier for att bedoma behandlingsresultat och behandlingstid nir en
retinerad overkdkshorntand underséks med CBCT jamfort med om overkéks-
horntanden undersoks med panoramardntgen och/eller intraorala bilder.

Det gar inte att bedoma om undersdkning av retinerad dverkékshérntand med
CBCT och panoramaréntgen paverkar behandlarens kirurgiska terapival jamfort
med om tanden undersoks med enbart panoramardntgen (mycket lag tillforlitlig-
het).

Det saknas studier for att bedoma om terapivalet for en retinerad 6verkakshorn-
tand skiljer sig om tanden undersoks med CBCT jamfort med om 6verkékshorn-
tanden undersdks med panoramardntgen och intraorala bilder.

Det gar inte beddma om undersokning av retinerad dverkdkshorntand med



CBCT och panoramarontgen paverkar hur saker behandlaren kénner sig i sitt val
av kirurgisk terapi jamfort med om tanden undersoks med enbart panoramaront-
gen (mycket 14g tillforlitlighet).

Det saknas studier for att bedoma den diagnostiska traffsiakerheten av rotre-
sorption pa den laterala incisiven niar omradet har undersokts med CBCT eller
med intraorala bilder eller panoramarontgen.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

(J Atgirden innebér inga kiinda biverkningar eller oonskade effekter.

L] Det saknas information i studierna om biverkningar eller o6nskade effekter.
En studie av Kadesjo och medarbetare fran ar 2018 har undersokt straldosen
vid avbildning av en retinerad dverkdkshorntand. Denna studie rapporterar att
straldosen vid en CBCT ar 15 génger hogre an vid en 2-dimensionell avbildning
med en panoramardntgen och 3 apikala bilder [1]. Stralsdkerhetsmyndigheten
(www stralsakerhetsmyndigheten.se) har ett samlat ansvar inom omradena stral-
skydd, kérnsékerhet och nukledr icke-spridning. Myndigheten arbetar pédri-
vande och forebyggande for att skydda ménniskor och milj6 fran odnskade ef-
fekter av stralning.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingar en observationsstudie som dr genomford i Belgien. I stu-
dien har man studerat ifall undersdkning av en retinerad dverkdkshérntand med
CBCT och panoramaréntgen paverkar hur trygg behandlaren kénner sig i sitt val
av kirurgisk terapi jamfort med om tanden undersdks med enbart panoramardnt-
gen [2]. I studien har man dven studerat vilken kirurgisk behandlingsmetod som
behandlaren har valt utifran informationen frédn en CBCT och panoramardntgen
eller utifran informationen fran enbart panormaréntgen [2].

Identifiering av rotresorption pa den laterala incisiven har studerats i tre studier
[2-4], men dessa studier redovisar inte den diagnostiska traffsdkerheten for re-
sorption av den lateral incisiven och ddrmed kan resultaten inte ingd i underla-
get.

[] Inga pagaende studier har identifierats.

Ja. P4 www.researchweb.org finns en nordisk studie med projektnummer
273269 registrerad. Syftet med studien dr att undersoka huruvida kompletterande
information fran CBCT leder till att ortodontister dndrar sin terapiplan samt hur
stor stralningsdosen é&r vid exponering av CBCT vid undersdkning av framtands-
omradet i 6verkédken.

Saknas ndgon information i studierna?2

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifran de uppstéllda inklus-
ionskriterierna.


http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/
http://www.researchweb.org/

Ja. Det saknas studier som har studerat behandlingsresultat och behandlings-
tid nér en retinerad 6verkikshorntand undersoks med CBCT jamfort med om
overkdkshorntanden undersoks med panoramaréntgen och/eller med intraorala
bilder. Det saknas studier som har studerat den diagnostiska traffsékerheten for
rotresorption av den laterala incisiven nar retinerad dverkdkshorntand undersoks
med CBCT jamfort med om dverkdkshorntanden undersdks med panoramardnt-
gen och intraorala bilder. Det saknas studier som har studerat om terapivalet for
en retinerad overkékshomtand skiljer sig om tanden undersoks med CBCT jam-
fort med om 6verkdkshorntanden undersoks med panoramaréntgen och
intraorala bilder.
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Forfattare Studiede- Population Atgdrd i intervent- A: Resorption B: Sakerhet ti C: Behand- D: Behand- Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- av laterala terapival lingsval for ef-  lingsresul- matiska fel
Land grupp overkaksin- terfoljande ki-  tat/behand- (bias)
cisiven rurgi lingstid
Referens
med sitt tera- 12,8% extrakt-
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Summering av effekt och evidensstyrka
Effektmatt Antal deltagare Resultat Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) GRADE
[referens]
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Effektmatt Antal deltagare Resultat Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) GRADE
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Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet:

Behandlingsval
for efterféljande

Behandlingsval fér en retinerad éverkakshorntand utefter under-
sékning av tanden med CBCT och panoramaréntgen jamfort
med behandlingsval utefter undersékning med enbart panorama-

bias

Stor risk for bias (-1)

kirurgi rontgen
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPPD 1 observationsstu-
die, n=6 behandlare
Observationsstudie med och 39 tander
kontrollgrupp (BDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias.
nas fillforlitlighet | \/issa brister (ev. avdrag) Oklart urval av del-
(selektions-, be- , - tagare. Oklar data-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 analys.
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (-
nings- och 2)
rapporterings-
bias)
Bristande over- Inga brister (inget avdrag) | Sverige skulle pa-
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) X noramabilderna
- —— kompletterats med
Allvarliga brister (-1) intraoral bilder, vil-
Mycket allvarliga brister (- ket skulle kunna ge
2) en battre lokalisat-
ion av tanden och
dess relation till av-
gransande vavnad
Bristande Over- Inga problem (inget av- X
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- En studie och fa in-
ion drag) divider
Vissa problem (ev. avdrag)
Oprecisa data (-1)
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) Publikationsbias
for publikations- Vissa risker (ev. avdrag) X kan inte uteslutas.

Racker summan
av smarre brister
till nedgradering?

Nej (inget avdrag)

Ja (-1)

Ovriga kommen-
tarer




Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring

Stor eller mycket | Inte relevant X

stor effektoch  I"'pp'c 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

Summering av Stark (DDDD)

vetenskapligt un-

derlag Mattlig (BDDO)

Lag (@POO)
Mycket lag (DO QO) Mycket lag

Effektmattet:

Sakerhet i terapi-
val

Andel av behandlarna som kénde sig sakra med sitt val av terapi
for den retinerade 6verkakshdrntanden om tanden undersokts
med CBCT och panoramaréntgen eller enbart med panorama-

rontgen.
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 1 observationsstu-
die, n= 6 behand-
Observationsstudie med lare och 39 tander
kontrollgrupp (PO O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Mattlig risk for bias.
nas tillfrlitlighet | \/issa prister (ev. avdrag) Oklart urval av del-
(selektions-, be- ; , tagare. Oklar data-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1 analys.
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (-
nings- och 2)
rapporterings-
bias)
Bristande over- Inga brister (inget avdrag) | Sverige skulle pa-
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) X noramabilderna
- - kompletterats med
Allvarliga brister (-1) intraoral bilder, vil-
Mycket allvarliga brister (- ket skulle kunna ge
2) en battre lokalisat-
ion av tanden och
dess relation till av-
gransande vavnad
Inga problem (inget av- X

drag)




Bristande 6ver-
ensstammelse
mellan studier

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet

(-:2)

Bristande precis-
ion

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)

Oprecisa data (-1)

En studie och fa in-
divider

Mycket oprecisa data (-2) -2
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) Publikationsbias
Lc?;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag) X kan inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag)
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)
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 Stark (DODD)
vetenskapligt un-
derlag Mattlig (PDPO)
Lag (PDOO)
Mycket lag (BOOO) Mycket lag
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Litteratursbkning

Cochrane Library via Wiley September 12, 2019 (CDSR & CENTRAL

Search terms

Population:

[mh "Tooth, Impacted"] or [mh "Tooth, Unerupted"] or [mh "Molar, Third"] or [mh "Cus- 20654
pid"] or [mh "Incisor"] or (impacted or impaction or unerupted or canine* or cuspid or lat-

eral or "third molar" or "third molars" or "wisdom tooth" or "wisdom teeth" or "3rd molar"

or "3rd molars"):ti,ab,kw

Intervention:

[mh "Cone-Beam Computed Tomography"] OR (CB-CT or CBCT or "cone beam" or cone- 3268
beam or "digital volume tomography" or dvt or "compact ct" or "compact computed to-

mography" or "ortho cubic" or "volumetric CT" or "volumetric computed tomography" or

"volume computed tomography" or "volume CT"):ti,ab,kw

Combined sets

CDSR/0
Cen-
tral/186

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

J



Embase via Elsevier September 09 2019

Search terms

Population:
213209

'unerupted tooth'/exp or 'tooth by function'/exp or (impacted or impaction or unerupted or
canine* or cuspid or 'third molar' or 'third molars' or 'wisdom tooth' or 'wisdom teeth' or

'3rd molar' or '3rd molars'):ti,ab

Intervention:
40794

'cone beam computed tomography'/exp or (CB-CT or CBCT or 'cone beam' or conebeam or
'digital volume tomography' or dvt or 'compact ct' or 'compact computed tomography' or
'ortho cubic' or 'volumetric CT' or 'volumetric computed tomography' or 'volume computed

tomography' or 'volume CT'):ti,ab

Combined sets/Limits:
1 AND 2 AND [embase]/lim AND ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR 1025

[swedish]/lim)

1025

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



Medline via OvidSP September 09 2019

Search terms

Population:

Exp Tooth, Impacted or exp Tooth, Unerupted/ or exp Molar, Third/ or exp Cuspid/ or Inci- 433480

sor/ or (impacted or impaction or unerupted or canine* or cuspid or lateral or "third molar"
or "third molars" or "wisdom tooth" or "wisdom teeth" or "3rd molar" or "3rd mo-

lars").ti,ab.

Intervention:

24851

exp Cone-Beam Computed Tomography/ OR (CB-CT or CBCT or "cone beam" or conebeam
or "digital volume tomography" or dvt or "compact ct" or "compact computed tomography
or "ortho cubic" or "volumetric CT" or "volumetric computed tomography" or "volume

computed tomography" or "volume CT").ti,ab.
land2

Combined sets/Limits
1 and 2 limit to (danish or english or norwegian or swedish)

2473

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
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