Rad: TA 59
Tillst&nd: Perimplantdr mukosit.

Atgard: Kemisk infektionsbehandling med klorhexidin
som tilladgg till egenvdrd och mekanisk
infektionsbehandling.

Beskrivning av fillstdnd och dtgdrd

Periimplantiar mukosit innebér att det i mjukvavnad runt tandimplantat uppstér
inflammation. Tillstindet orsakas av bakterieinnehéllande plack som ansamlas
pa tandimplantaten. Inflammationen kan visa sig kliniskt genom att vdvnaden ar
svullen, rodnad och léttblodande med fickbildning. Nar tillstandet klassificeras
periimplantdr mukosit har inflammationen inte lett till nedbrytning av kdkbenet
runt tandimplantatet utan &r enbart lokaliserad i mjukvévnaden.

Man behandlar periimplantér mukosit genom att mekaniskt rengora implantaten
for att fa bort biofilmen med bakterier. Som ett tillagg till den mekaniska rengo-
ringen kan man ldgga till kemisk behandling med ett lokalt verkande antibakteri-
ellt medel. Klorhexidin dr ett antibakteriellt medel som anvénds i olika former
for att minska bakterieférekomsten pé implantatytan.

Vilken effekt har dtgdrden?

Det gér inte att bedoma effekten av daglig borstning med klorhexidingel som
tillédgg till egenvérd och mekanisk infektionsbehandling pa utfallet fickdjup vid
periimplantdr mukosit (mycket 1ag tillforlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av daglig borstning med klorhexidingel som
tillédgg till egenvard och mekanisk infektionsbehandling pa utfallet ’blodning ef-
ter sondering” vid periimplantdr mukosit (mycket 1ag tillforlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av daglig skéljning med klorhexidinlosning
som tilldgg till egenvard och mekanisk infektionsbehandling pa utfallet fickdjup
vid periimplantdr mukosit (mycket 1ag tillforlitlighet).

Det gér inte att bedoma effekten av daglig skéljning med klorhexidinlosning
som tilldgg till egenvéard och mekanisk infektionsbehandling pé utfallet ”blod-
ning efter sondering” vid periimplantdr mukosit (mycket l1ag tillforlitlighet).

Det saknas studier for att bedoma effekten av kemisk infektionsbehandling med
klorhexidin som tillédgg till egenvérd och mekanisk infektionsbehandling pé pati-
entrapporterade utfallsmatt vid periimplantar mukosit (mycket 1ag tillforlitlig-
het).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

(J Atgirden innebér inga kiinda biverkningar eller oonskade effekter.



[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller o6nskade effekter.
Ja. Klorhexidin kan orsaka dverkénslighetsreaktioner, missfargning av tunga
och tinder, fordndringar i smak, brannande kidnsla i munnen, inflammation 1
munslemhinnan.

Vilka studier ingdr i granskningen?2

I granskningen ingar 4 randomiserade kontrollerade studier [1-4]. Slutsatserna
for atgirden “daglig borstning med klorhexidingel” baseras pa 66 personer for
utfallet fickdjup och 29 personer for blodning efter sondering. Slutsatserna for
atgédrden “daglig skoljning med klorhexidinlosning” baseras pa 57 personer for
utfallen fickdjup och blédning efter sondering. Pa grund av skillnader i studier-
nas utformning och resultatredovisning var det inte mojligt att sammanvéga stu-
dieresultaten fran de olika studierna i nagon form av meta-analys.

Borstning med klorhexidingel

Tva av studierna har undersokt effekten av borstning med klorhexidingel jamfort
med placebo, 0,5% gel 2 ganger per dag under 4 veckor [2] respektive 0,2% gel
1 géng per dag i 12 veckor [1]. Studiepopulationen &r vuxna med medelalder
over 50 ar. Periimplantit definierades som blddning efter 14tt sondering och
ingen eller liten benfésteforlust (<2mm). I bagge studierna utférdes mekanisk in-
fektionsbehandling med scaling och polering innan borstning med klorhexi-
dingel initierades. Munhygieninstruktioner gavs i bigge studierna som bas for
daglig egenvard. Uppfoljningen i studierna gjordes efter cirka 1 och 3 manader. I
bigge studierna méttes utfallen blodning efter sondering (BoP) och fickdjup. En
av studierna rapporterade resultatet for BoP grafiskt och utan siffror vilket med-
for att de inte kan ingd i en metaanalys [1]. Aven resultaten for utfallet fickdjup
redovisades pa sé olika sétt i studierna att de inte kan sammanvégas i en metaa-
nalys. P& grund av skillnader mellan studierna géllande anvénd koncentration av
klorhexidin i gelen, behandlingstid och rapportering av utfallsmatten har resulta-
ten frén studierna inte vigts samman i en metaanalys.

Skoljning med klorhexidinlosning

De 6vriga tva studierna har undersokt effekten av skdljning med klorhexidinlos-
ning jaimfort med placebo eller ingen skéljning [3,4]. Atgirden var skdljning
med 0,03% klorhexidin (med 0,05% cetylpyridinklorid) 2 gdnger per dag under
ett ar i en studie som inkluderat 46 patienter [3]. I den andra studien som inklu-
derat 13 patienter var atgirden skdljning med 0,2% klorhexidin 2 ganger per dag
under 14 dagar [4]. Studiepopulationerna var vuxna personer med en medelalder
pa 61 ér i den ena studien [3] och 4653 i den andra [4]. I studien av Pulcini och
medarbetare ingick ett implantat per forsoksperson (46 implantat) [3] medan de i
studien av Thone-Miihling behandlat och analyserat flera implantat fran samma
forsoksperson. I medeltal ingick 2,8 implantat per person i kontrollgruppen och
3,6 1 interventionsgruppen [4]. Periimplantit definierades som gingival blodning
efter latt sondering och utan benfasteforlust i bagge studierna. I studien av Pul-
cini och medarbetare anvéndes ultraljud vid mekanisk infektionsbehandling me-
dan de i studien av Thone-Miihling anvénde handinstrument for subgingival ren-
goring och i samband med det lades 1% klorhexidingel subgingivalt. Aven



tonsillerna sprayades med 0,2% klorhexidin [4]. Munhygieninstruktioner gavs i
bigge studierna som bas for egenvard. I studien av Pulcini och medarbetare gjor-
des uppfoljning efter 6 manader och 1 &r och i studien av Thone-Miihling och
medarbetare efter 1, 2, 4 och 8 manader. Alla eventuella biverkningar skulle re-
gistreras vid uppfoljning. Bigge studierna har redovisat blodning efter sondering
och fickdjup som utfallsmétt dér 6 positioner per implantat analyseras i studien
av Pulcini och medarbetare [3] och 4 positioner per implantat i studien av
Thone-Miihling och medarbetare [4]. Resultaten redovisas i bigge studierna som
medelvirde och standardavvikelse for gruppen, men ocksé som fordndring fran
baslinjemétningen i respektive grupp. Det &r oklart om de medelvérden och
spridningsmaétt som redovisas i studierna har berdknats utgaende fran samtliga
positioner eller fran ett medelvarde per implantat (individ). Pa grund av skillna-
der mellan studierna géllande anvénd koncentration av klorhexidin i 16sningen,
ovrigt innehall i 16sningen, behandlingstid, uppfoljningstid och rapportering av
utfallsmatten har resultaten fran studierna inte vigts samman i en metaanalys.

I samtliga inkluderade studier kontrollerades och registrerades eventuella biverk-
ningar eller oonskade effekter. I en av studierna rapporteras att tva patienter av-
slutade klohexidinbehandlingen p& grund av att de upplevde en brannande
kdnsla i munnen [3].

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 finns oklarheter kring dataanalys och redovisning av resultat i flera av
studierna.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur

Resultat fran litteratursdkning 2019-06-04

Beskrivning Antal
Studier som granskades pd& abstractnivd utifrén de uppstallda kri- 2757
terierna fér PICO
Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrén de upp- 8
stallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextniva
Systematiska dversikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 4
fyllde kriterierna fér PICO och ingér i underlaget
Tabellering av inkluderade studier
Forfattare Studiedesign Population Atgardiinter-  A-Fickdjup B-Bl6dning C-Ovantade Risk for syste- Kommentar
Ar ventions- och effekter eller matiska fel
IGHE kontroligrupp biverkningar (bias)
Referens
Heitz-Mayfield 29 patienter Mekanisk in- Summan av Positioner Inga ovan- Utfallsmatt A:
etal med ett im- fektionsbe- fickdjup frdn 4 med blédning  tade effekter Mattlig risk fér
2011 plantat med handling med  positionerrunt  efter sonde- eller biverk- bias
Australien, perimplantdr  handinstru- implantatet ring (4 posit- ningar rappor-
Schweiz, Ita- mukosit defini- ~ ment och puts ~ (mm). Grupp-  ioner perim- ferade. Utfallsmatt B:
lien erad som med gummi- medelvarde plantaft) M&HIiq risk 6
blédning efter  kopp och po-  (standardav- Medelvarde Jartiig sk tor
[2] : ! bias
sondering, lerpasta. Mun- = vikelse) (standardav-
utan benfor- hygieninstrukti vikelse)
lust. oner (gdl- Baslinemdt-
lande implan-  ning: Baslinjemat-
tatet). l:n=15 ning:
) 14,7 (3,7) l:n=15
lEgenvard  y: =14 2,5(1,0)
{“ﬁﬂgoffﬂng 14,4 (3,8) K:n=14
unt Implanta 2,3(1,0)

tet med 0,5%
horhexidingeI




Hallstrém et al
2017
Sverige

(1]

Pulcini et al
2019
Spanien

3]

RCT

RCT

38 patienter
med minst ett
implantat
med peri-
implantdar mu-
kosit. Ben-
fasteforlust
<2mm.

Ett implantat
per patient
ingick i stu-
dien.

54 patienter
med minst ett
implantat
med peri-
implantar

2 gdnger per
dag under 4
veckor.

K: Egenvard
med borstning
runt implanta-
tet med pla-
cebogel 2
gdnger per
dag under 4
veckor.

Mekanisk in-
fektionsbe-
handling, po-
lering samt
munhygienin-
struktioner.

I: n=19, Borst-
ning med gel
innehdllande
0,2% klorhexi-
din varje kvall
under 12
veckor.

K: n=18, Borst-
ning med pla-
cebogel varje
kvall under 12
veckor.

Oral mekanisk
infektionsbe-
handling med
ultraljudsinstru-
ment och

1 ménad (ef-
ter behand-
ling):

:n=15

12,5 (4.0)
K:n=14,

11,7 (3.8)

3 mdnader
(efter be-
handling):
:n=15

12,5 (3.7)
K:n=14

11,9 (3.4)
Fickdjup
n=antal im-
plantat (antal
positioner)
Positioner
med fickdjup
24mm i %

Baslinjemdat-
ning
I: n=19 (76)
69 %
K: n=18 (72)
70 %

12 veckor

I: N=19 (76)
33 %

K:n=18 (72)
55%

Fickdjup
(mm). Data
utgdrs av me-
delvarde fran

1 ménad (ef-
ter behand-
ling):

:n=15

1,2 (0,9)
K:n=14

1,0 (1,0)

3 mdnader
(efter be-
handling):
:n=15

1,1 (0,9)
K:n=14

0.7 (0.9)

Primart ut-
fallsmatt. Re-
sultaten redo-
visas endast i
diagramform.
Interventions-
gruppen
hade signifi-
kant I&gre an-
del positioner
med bldédning
efter sonde-
ring é@n kon-
froligruppen,
efter 4 och 12
veckor.

Blddning efter
sondering p&
6 positioner
per implantat.

Inga biverk-
ningar eller
ovantade
ha&ndelser
rapporterade.

2 patienteri
interventions-
gruppen ldm-
nade studien
pd grund av

Utfallsmatt A:
Maéttlig risk for
bias

Utfallsmatt B:
Mattlig risk for
bias

Utfallsmatt A:
LAg risk for
bias




Théne-MUh-
ling et al
2010
Tyskland

(4]

RCT

mukosit: bléd-
ning eller pus
vid sondering
men utan
réontgenolo-
giska tecken
pA progressiv
fasteforust
(efter minst ett
&r i funktion).
Deft Implantat
i bettet med
djupaste fick-
djup och
blédning var
det som ingick
i studien.

13 patienter
med peri-
implantdr mu-
kosit runt alla
implantat de-
finierat som
blédning efter
sondering
och/eller gin-
givalindex =1
p& en position
utan forlust av
benfaste

polering med
luftbl@string.
Munhygienin-
struktioner
med tand-
borste och in-
terdentalbors-
tar eller
flossad tand-
tréd.

I: n=27 skolj-
ning med 15
ml klorhexidin-
|6sning, 0,03%
klorhexidin
med 0,05%
cetylpyridinklo
rid, i 30 sekun-
der 2 génger
per dag un-
der 1 ér.

K: n=27 skolj-
ning med pla-
ceboldsning 2
gdnger per
dag under 1
ar.

Munhygienin-
struktioner vid
flera tillfallen
fills patienten
beddmdes
kunna halla
en mycket
god munhy-
gien. Supro-
gingival me-
kanisk
infektionsbe-
handling.

6 positioner

per implantat.

Férandring
frén baslinje-
matning. Me-
delvérde
(standardav-
vikelse)

6 manader:
I: n=24
0,47 (0,97)

K: n=24
0,77 (0,39)

12 manader:
I: n=24
0,84 (0,90)

K: n=22
0,83 (0,61)

Fickdjup matt
fr&n 4 posit-
joner runt im-
plantatet
(mm).

Férandring
frén baslinje-
matning. Me-
delvérde
(standardav-
vikelse)

Férandring
frén baslinje-
matning.

Medelvarde %

(standardav-
vikelse)

6 manader:
I:n=24

31,94 (34,37)
K: n=24
29,72 (24,45)

12 manader:
:n=24

48,61 (25,97)
K: n=22
35,61 (27,36)

Andel ytor
med blédning
efter sonde-
ring matt pé 4
positioner runt
implantatet.
Férandring
fr&n baslinje-
matning.
Medelvarde
(standardav-
vikelse)

en bran-
nande ké&nsla

i munnen.

Inga biverk-
ningar eller
ovantade
hdandelser

rapporterade.

Utfallsmatt B:
L&g risk for
bias

Utfallsmatt A:
Maéttlig risk for
bias

Utfallsmatt B:
Mattlig risk for
bias




under de 2
senaste dren.

Subgingival
rengdring av
tander vid ett
fillf&lle med
handinstru-
ment och uli-
raljud. Rengo-
ring av
implantat
subgingivalt
med handin-
stfrument.

I: n=6, Vid be-
handlingstill-
fallet applice-
rades 1%
Klorhexidingel
subgingivalt.
Bakre tung-
rygg borsta-
des med 1%
klorhexidingel.
Tonsillerna
sprayades 4
gdnger med
0.2% klorhexi-
dinspray och
patienten fick
sedan skdlja
tvé gdnger
med 0,2% klor-
hexidinlds-
ning. Patien-
terna
instruerades
ddarefter att
skdlja och
spraya tonsill-
med med
0.2% klorhexi-
dinlésning en

1 manad:
l:n=6
-0,16 (0,41)
K: n=5
-0,31 (0,38)

2 manader:

I: n=6,
-0,23 (0,44)
K: n=5
-0,53 (0,12)

4 manader:

l: n=6
-0,46 (0,55)
K: n=5
-0,48 (0,16)

8 manader:

l: n=6
-0,65 (0,55)
K:n=5
-0,58 (0,21)

1 manad:
l:n=6
-0,16 (0,08)
K: n=5
0(0,18)

2 manader:
I: n=6

-0,09 (0,09)
K: n=5

0,13 (0,17)

4 manader:
I:n=6
0,14 (0,10)
K: n=5
-0,08 (0,21)

8 manader:
l: n=6

-0,06 (0,10)
K:n=5
0(0,21)




gdng per dag
under 14 da-
gar.

K: n=5,
Subgingival
rengdring
utan klorhexi-
dinbehand-
ling. Ingen ef-
terféliande
klorhexidinbe-
handling.

Summering av effekt och evidensstyrka for daglig borstning med klorhexidingel

Effektmatt Antal deltagare Absolut effekt Evidensstyrka Avdrag enligt Kommentar
(antal studier) GRADE
[referens]
Fickdjup 66 Genomsnittlig skillnad mellan behandlingsgrupperna (mm)  Mycket Lag Risk for bias (-1)
2 efter 3 manader Bristande &ver-
E] ?2] MD 0,60 (KI, -1,98 till 3,18) [2]. SO00 enstdmmelse (-1)
Precision (-1)
Minskning av andel fickor 2 4mm efter 3 manader
36 procentenheteriinterventionsgruppen
15 procentenheter i jamforelsegruppen [1].
Blddning ef- 29 Blddande positioner per implantat efter 3 manader, Med-  Mycket Lag Risk for bias (-1)
fer sonde- (1) levardesskillnad @000 Bristande 6ver-
rnng 2] MD 0,40 (KI, -0,26 till 1,06) [2]. enst@dmmelse (-1)

L&agre andel positioner med blédning efter sondering an
kontroligruppen, efter 4 och 12 veckor [1].

Precision (-1)




Summering av effekt och evidensstyrka for daglig skoljning med klorhexidinlosning

Antal deltagare

Absolut effekt

2 A q Avdrag enligt
Effekimait gg::‘:'[i;’;:?s] Medelvérdesskillnad, MD (95% konfidensintervall) AR L] GRADE CILREES
Fickdjup 57 Minskning av fickdjup (mm) Mycket Lag Risk for bias (-1)
(2) D000 Bristande &ver-
[3.4] Efter 12 mé&nader med daglig skéljning enstdmmelse (-1)
MD 0,01 (KI, -0,43 till 0,45) [3]. Precision (-1)
Efter 8 manader med skdljning under 14 dagar
MD 0,07 (Kl, -0,41 till 0,55) [4].
Blddning ef- 57 Minskning av andel positioner med blédning. Mycket Lag Risk for bias (-1)
tersondering (2 @000 Bristande éver-
[3.4] Efter 12 m&nader med daglig skdljining (procentenheter) enstdmmelse (-1)

MD 13,00 (KI, -2,45 fill 28,45) [3].

Efter 8 m&nader med skdlining under 14 dagar (relativt antal)
MD 0,06 (KI, -0,14 1ill 0,26) [4].

Precision (-1)




Evidensgradering enligt GRADE

Atgard: Daglig borstning med klorhexidingel

av smarre brister
till nedgradering?

Ja (-1)

Effekt- Fickdjup, efter daglig borstning med klorhexidingel
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 2 RCT, n=66 perso-
ner med ett implan-
Observationsstudie med tat vardera
kontrollgrupp (BDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Tva studier med
nas tillforlitlighet Vissa brister (ev. avdra mattlig risk for bias
(selektions-, be- - - (ev. 9) framst fran brister i
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 rapportering. Resul-
falls-, bedom- Mycket allvarliga brister (- taten i en RCT bas-
nings- och 2) eras pa matningar
rapporterings- fran flera positioner
bias) per implantat vilket
inte ar oberoende
observationer.
Bristande dver- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande Over- Inga problem (inget av- Heterogena inter-
ensstammelse drag) ventioner och ut-
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av- fallsmatt. Sl'<|llnad
drag) mellan studierna
- gallande klorhexi-
Stor heterogenitet (-1) -1 dinkoncentration
Mycket stor heterogenitet och behandlingstid.
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Olika satt att analy-
ion drag) sera och redovisa
Vi bl avd resultaten i studi-
°%a _pro em (ev. avdrag) erna medfér att de
Oprecisa data (-1) -1 inte gar att sam-
Mycket oprecisa data (-2) manvéaga i en me-
taanalys.
Hog sannolikhet | Inga risker (inget avdrag)
Lc;;é)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag)
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag) X

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 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 Héq (PPPD
tillfgrlitlighet till 9 ( )
det vetenskap- | Mattlig (PDDO)
liga underlaget
Lag (@POO)
Mycket lag (DO OQO) ®O000
Effekt- Blddning efter sondering (BoP), efter daglig borstning med klorhexidingel
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPPD 2 RCT, n=66 perso-
ner med ett implan-
Observationsstudie med tat vardera
kontrollgrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Tva studier med
nas tillforlitighet | \; brist d mattlig risk for bias
(selektions-, be- i°sa - e e'r (ev. avdrag) framst fran brister i
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 rapportering. Resul-
falls-, bedom- Mycket allvarliga brister (- taten i en RCT bas-
nings- och 2) eras pa matningar
rapporterings- fran flera positioner
bias) per implantat vilket
inte ar oberoende
observationer. 1
RCT med mattlig
risk for bias fran
rapportering. Flera
analysresultat fran
samma utfall.
Bristande over- 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-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet

(-:2)

Heterogena inter-
ventioner och ut-
fallsmatt. Skillnad
mellan studierna
gallande klorhexi-
dinkoncentration
och behandlingstid.

Bristande precis-
ion

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)

Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2)

Resultatet baseras
pa en studie med fa
deltagare dar fa
handelser och en-
skilda skattningar
kan fa stor effekt.

Hég sannolikhet
for publikations-
bias

Inga risker (inget avdrag)

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 — ['eg < 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 Hoég (DPPD
tillforlitlighet till 09 ( )
det vetenskap- Mattlig (BDDO)
liga underlaget
Lag (DDOO)
Mycket lag (PO OO) @000




Atgard: Daglig skéljning med klorhexidinlésning

av smarre brister
till nedgradering?

Ja (-1)

Effekt- Fickdjup, efter daglig skdljning med klorhexidinlésning
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 2 RCT, n= 57 per-
soner
Observationsstudie med
kontroligrupp (PDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 1 RCT med Ilag risk
nas tillférlitighet | \sissa prister (ev. avdrag) for bias och 1 RCT
(selektions-, be- - —— med mattlig risk.
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 Risk for bias fran
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- bortfall i bagge stu-
nings- och 2) dierna. Oklarheter
rapporterings- om metod for ran-
bias) domisering, blind-
ning av utvarderare
samt brister i rap-
portering i en av
studierna.
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)
Allvarliga brister (-1)
Mycket allvarliga brister (-
2)
Bristande Over- Inga problem (inget av- Klorhexidinlos-
ensstammelse drag) ningen i en av stu-
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av- dierna innehaller
drag) ' cetylpyridinklorid
- som ocksa ar en
Stor heterogenitet (-1) -1 aktiv antibakteriell
Mycket stor heterogenitet substans. Stor skill-
(-2) nad mellan studi-
erna gallande
klohexidinkoncent-
ration och behand-
lingstid.
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare dar
: fa handelser och
V bl . avd
15%3 'pro em (ev. avdrag) enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) -1 kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2)
Hog sannolikhet | Inga risker (inget avdrag)
Lc;;é)ubllkatlons- 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 - ["eg < 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 Héq (PPPD
tillfgrlitlighet till 9 ( )
det vetenskap- | Mattlig (PDDO)
liga underlaget
Lag (@POO)
Mycket lag (DO OQO) ®O000
Effekt- Blddning efter sondering (BoP), efter daglig skéljning med klorhexidinlds-
mattet: ning
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (DODD) 2 RCT, n= 57 per-
soner
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 1 RCT med lag risk
nas tillforlitighet | \issa brister (ev. avdrag) for bias och 1 RCT
(selektions-, be- - — med mattlig risk.
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 Risk for bias fran
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- bortfall i bagge stu-
nings- och 2) dierna. Oklarheter
rapporterings- om metod for ran-
bias) domisering, blind-
ning av utvarderare
samt brister i rap-
portering i en av
studierna.
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x

forbarhet

Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-
2)

Inga problem (inget av-
drag)

Klorhexidinlés-
ningen i en av




Bristande 6ver-
ensstammelse
mellan studier

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

studierna innehaller
cetylpyridinklorid
som ocksa ar en

Stor heterogenitet (-1) ol aktiv antibakteriell
Mycket stor heterogenitet substans. Stor skill-
(-2) nad mellan studi-
erna géllande
klohexidinkoncent-
ration och behand-
lingstid.
Bristande precis- | Inga problem (inget av- Resultatet baseras
ion drag) pa fa deltagare dar
: fa handelser och
\Y bl . avd
15%a _pro em (ev. avdrag) enskilda skattningar
Oprecisa data (-1) -1 kan fa stor effekt.
Mycket oprecisa data (-2) Vida konfidensinter-
vall pa de estime-
rade resultaten.
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag)
Lc;;é)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 effektoch — "pg < 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 Héq (PPPD
tillfgrlitlighet till 9 ( )
det vetenskap- Mattlig (BDDO)
liga underlaget
Lag (@POO)
Mycket lag (PO OO) @000
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Litteratursékning

Medline via OvidSP June 4 2019

Search terms Items
found

Population: Peri-implantidr mukositis/periimplantitis

1. Dental Implants/ae or Peri-Implantitis/ or (Gingivitis/ and Dental Implants/) or (Stomatitis/ 3502
and Dental Implants/) or (Mucositis/ and Dental Implants/) or (exp Periodontitis/ and exp
Dental Implants/)

2. (peri-implant* or periimplant* or (implants adj2 (disease* or gingivit* or infection* or 9189
infected or inflammat* or mucositis))).mp
3. lor2 10662
Intervention: mekanisk infektionsbehandling / kemisk infektionsbehandling med Klorhexidin /kir beh
4. exp Chlorhexidine/ or exp Dental Prophylaxis/ or exp dental scaling/ or exp periodontal 17942
debridement/ or dental polishing/ or exp subgingival curettage/
5. (air-polishing or chlorhexidine* or curettage or debridement or "dental prophylaxis" or 493909

"dental scaling" or "dental polishing" or MAINST or mechanical or nonsurgical or non-
surgical or "plagque removal" or polishing or "professional brushing" or "professional
cleaning" or "professional dental cleaning" or "root plaining" or "scale and polish" or scaling
or "subgingival curettage").mp.

6. 4or5 494074

7. Peri-Implantitis/su [Surgery] 136

8. (flap ADJ2 operation).ti,ab. or (flap ADJ2 surgery).ti,ab. or (open ADJ2 flap).ti,ab. or ("pocket 1644886

reduction surgery").ti,ab. or surgery.ti,ab or surgical.ti,ab.

9. 7or8 1644920

10. 6or9 2062132
Combined sets/Limits:

11. 3 AND 10 3504

12. 3 AND 10 limit to "reviews (maximizes specificity)" yr="2018 - 2019" 31

13. 3 AND 10 limit 19 to ((danish or english or norwegian or swedish) and "therapy (maximizes 1734

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 June 10 2019

Search terms Items
found
Population:
1. 'periimplantitis'/exp OR (('stomatitis'/exp OR 'gingivitis'/exp OR 'periodontitis'/exp) AND 9849

'tooth implant'/exp) OR ('peri implant*' OR periimplant* OR (implants NEAR/2 (disease* OR
gingivit* OR infection* OR infected OR inflammat* OR mucositis))):ti,ab,kw

Intervention:

2. 'chlorhexidine'/exp OR 'dental prophylaxis'/exp OR 'dental polishing'/exp OR 'dental 17420
curettage'/exp
3. (air-polishing or chlorhexidine* or curettage or debridement or 'dental prophylaxis' or 506315

'dental scaling' or 'dental polishing' or MAINST or mechanical or nonsurgical or non-surgical
or 'plague removal' or polishing or 'professional brushing' or 'professional cleaning' or
'professional dental cleaning' or 'root plaining' or 'scale and polish' or scaling or 'subgingival
curettage'):ti,ab,kw

4. (flap NEAR/2 (operation OR surgery OR open)):ti,ab OR 'pocket reduction surgery':ti,ab OR 2263099
surgery:ti,ab OR surgical:ti,ab
5. 2-4 (OR)
Combined sets:
6. 1 AND 5 AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim OR [review]/lim) AND 9204

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

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 10 June 2019 (CDSR, DARE & CENTRAL)

Search terms Items
found

Population:
1. [mh Peri-Implantitis] 123
2. [mh Dental Implants/AE] 170
3. (peri-implant* or periimplant* or (implants NEAR/2 (disease* or gingivit* or infection* or 1075

infected or inflammat* or mucositis)))

4 [mh Gingivitis] 1266
5 [mh Stomatitis] 960
6. [mh Mucositis] 247
7. [mh Periodontitis] 2609
8 4-7 (OR) 4788
9. [mh Dental Implants] 1229
10. 8and9 157
11. lor2or3orl0 1200

Intervention:
12. [mh Chlorhexidine] 2006
13. [mh Dental Prophylaxis] 1417
14. [mh Dental Scaling] 1082
15. [mh Periodontal Debridement] 91
16. [mh Dental Polishing] 203
17. [mh subgingival curettage]) 702
18. ((air-polishing or chlorhexidine* or curettage or debridement or "dental prophylaxis" or 33861

"dental scaling" or "dental polishing" or MAINST or mechanical or nonsurgical or non-
surgical or "plaque removal" or polishing or "professional brushing" or "professional
cleaning" or "professional dental cleaning" or "root plaining" or "scale and polish" or scaling
or "subgingival curettage"))

19. [mh Peri-Implantitis/SU] 18
20. ((flap NEAR/2 operation) or (flap NEAR/2 surgery) or (open NEXT/2 flap) or (pocket 215001
reduction surgery) or surgery or surgical)
21. 12-20 (OR) 237974
Combined sets/Limits

22. 11 AND 21 CDSR/11
DARE/O
Central/7
28
CRM/0
HTA/O
EED/O

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

Atgérd: Daglig borstning med klorhexidingel.
Utfallsmatt: Fickdjup.

Borstning med 0,5 procent klorhexidingel under 4 veckor.
Fickdjup (mm), skillnad mellan grupperna vid olika tidpunkter.

Klorhexidingel Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

1.1.1 Baslinjematning
Heit-Mayfield 2011 147 37 18 144 38 14 0.30[2.43 3.03 -

1.1.2 1 manad
Heit-Mayfield 2011 125 4 15 117 38 14 080204, 364] ——

1.1.3 3 manader
Heit-Mayfield 2011 1245 37 19 1189 34 14 0.EO[-1.98 3.18] —

0 5 0 & 10
Favours [klorhexidingel] Favours [placebao]

Det gér inte att bedoma effekten av daglig borstning med klorhexidingel som
tillagg till egenvard och mekanisk infektionsbehandling pa utfallet fickdjup
vid periimplantir mukosit (mycket lag tillforlitlighet).



Atgird: Daglig borstning med klorhexidingel.

Utfallsmatt: Blodning efter sondering.

Borstning med 0,5 procent klorhexidingel under 4 veckor.
Antal positioner per implantat med blddning (4 positioner /implantat).

Klorhexidingel Placebo Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% Cl

Mean Difference

1.3.1 Baslinjematning

Heit-Mayfleld 2011 25 115 23 1 14 0.20[053 083
1.3.2 1 manad
Heit-Mayfield 2011 12 09 18 11 14 0.20[0.43,0.89)

1.3.3 3 manader

Heit-Mayfield 2011 11 048 148 07 04 14 0.40[0.26, 1.06]

IV, Fixed, 95% CI
-,
- !,
S
y | " Y
1 05 05 1

Favours [Klorhexidingel] Favours [Placebo]

Det gér inte att bedoma effekten av daglig borstning med klorhexidingel som
tilldgg till egenvard och mekanisk infektionsbehandling pa utfallet ’blodning
efter sondering” vid periimplantdr mukosit (mycket lag tillforlitlighet).



Atgird: Daglig skoljning med klorhexidinldsning.
Utfallsmatt: Fickdjup.

Daglig skoljning med 0,03 procent klorhexidinldsning + 0,05% cetylpyridinklo-
rid, under 1 ar. Minskning av fickdjup (mm) frén baslinjemétning.

Klorhexidinldsning

Placebo

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup __ Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3.2.1 6 manader

Pulcini 2018 0.47 097 24 077 038 24 -030[0.72,012 e i
3.2.2 12 manader

Pulcini 2018 0.84 08 24 083 081 22 001043045

0.5

05 1

Favours [Placebo] Favours [Klorhexidin]

Daglig skoljning med 0,2 procent klorhexidinldsning och spray under 14 dagar.
Minskning av fickdjup (mm) fran baslinjemétning.

Klorhexidin Kontroll Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

4.2.1 1 manad

Thine-Muhling 2010 016 0.41 B 0.31 0.38 4 -0.15[-0.62,0.32] e E—

4.2.2 2 manader

Thine-huhling 2010 0.23 044 6 043 012 5 -0.30 [-0.67,0.07] s —

4.2.3 4 manader

Thine-Muhling 2010 0.46 0.55 B 0.48 016 5 -0.02[-0.48, 0.44] . E—

4.2.4 8 manader

Thane-Muhling 2010 0.65 0.55 B 058 021 59 0.07 [-0.41,0.59] —
f + t t
-1 -0.5 1] 0.4 1

Favours [Kontroll] Favours [Klornexidin]

Det gér inte att bedoma effekten av daglig skoljning med klorhexidinlosning
som tillagg till egenvéard och mekanisk infektionsbehandling pé utfallet fick-
djup vid periimplantdar mukosit (mycket lag tillforlitlighet).



Atgird: Daglig skoljning med klorhexidinldsning.
Utfallsmatt: Blodning efter sondering.

Daglig skoljning med 0,03 procent klorhexidinlésning med 0,05 procent
cetylpyridinklorid, under 1 ar. Blodning efter sondering, minskning av andel po-
sitioner med blédning (procentenheter).

Klorhexidinldsning Placebo Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD  Total Mean S0 Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

3.5.1 6 manader

Pulcini 2018 31.94 3437 24 2972 2445 24 222[1485 19.09 —t—

3.5.2 12 manader

Pulcini 2018 4861 2587 24 3861 27.36 22 13.00[2.45 28.45) Tt
f t t |
-100 -a0 0 a0 100

Favours [Placebo] Favours [Klorhexiding

Daglig skoljning med 0,2 procent klorhexidinldsning och spray under 14 dagar.
Blodning efter sondering, minskning av andel positioner med blodning (relativt

antal).

Klorhexidin Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total [V, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
4.6.1 1 manad
Thine-Muhling 2010 016 0.08 B o 018 5 0.6 [0.01,0.33] T +—*
4.6.2 2 manader
Thine-tMuhling 2010 0.09 0.09 B 013 017 5 -0.04 [-0.21,013] t
4.6.3 4 manader
Thine-hMuhling 2010 014 041 B 0.08 0.21 5 0.08 [-0.14, 0.26] t
4.6.4 8 manader
Thine-Muhling 2010 006 01 1 o 021 5 0.06[-0.14, 0.26] y

\

\ \ \
0z -0 0 01 02
Favours [Kontroll] Favours [Klorhexidin]

Det gér inte att bedoma effekten av daglig skoljning med klorhexidinlosning
som tilldgg till egenvard och mekanisk infektionsbehandling pa utfallet
’blodning efter sondering” vid periimplantdar mukosit (mycket lag tillforlit-

lighet).



	Rad: TÅ 59
	Tillstånd: Periimplantär mukosit.
	Åtgärd: Kemisk infektionsbehandling med klorhexidin som tillägg till egenvård och mekanisk infektionsbehandling.



