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SBU:s sammanfattning

Vetenskapligt underlag till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvarden

Syfte
Att ta fram vetenskapligt underlag for 27 Tillstdnd- och Atgérdspar (TA-par) i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvarden.

Bakgrund
Socialstyrelsen uppdaterar sina nationella riktlinjer for vuxentandvarden. I samband med
uppdateringen ska Socialstyrelsen dven utdka riktlinjerna sé att de inkluderar alla &ldrar och
individer oavsett sjukdomsbakgrund. I denna rapport redovisas det vetenskapliga underlaget
som tagits fram till Socialstyrelsen avseende 27 TA-par. Det utgér ett av de underlag som
Socialstyrelsen anvander for att ta fram rekommendationer inom nationella riktlinjer for
tandvarden.

Metod
For varje TA-par har en systematisk litteratursdkning utforts efter den fragestillning som
Socialstyrelsen definierat. Den litteratur som fangades upp i litteratursdkningen har granskats
av tva personer, oberoende av varandra, som har bedomt ifall studierna ar relevanta for
fragestillningen. For de studier som var relevanta har en bedomning av risk for bias
(snedvridning) genomforts av tva personer, oberoende av varandra. Slutligen har resultaten
fran de relevanta studier som héller 1&g till méttlig risk for bias sammanvigts och det
sammanvigda resultatet har evidensgraderats. Inga hidlsoekonomiska eller etiska aspekter har
analyserats.

Resultat
Resultaten for varje TA-par redovisas separat.
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1. Bakgrund och Syfte

Socialstyrelsen uppdaterar sina nationella riktlinjer fér vuxentandvarden. I samband med
uppdateringen ska Socialstyrelsen dven utdka riktlinjerna sé att de inkluderar alla &ldrar och individer
oavsett sjukdomsbakgrund. I denna rapport, som har sammanstéllts under ar 2019, redovisas det
vetenskapliga underlaget som SBU har tagit fram till Socialstyrelsen avseende 27 Tillstaind- och
Atgirdspar (TA-par). Underlaget utgér ett av de underlag Socialstyrelsen anvinder for att ta fram
rekommendationer inom nationella riktlinjer for tandvérden.

Syfte med denna rapport: Att sammanstilla vetenskapligt underlag for 27 TA-par i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvarden.

2. Metod for det vetenskapliga underlaget

2.1 Fragestallningar

Varje TA-par har en egen frigestillning. Om TA-paret giller beddmning av effekten av en metod
jamfort med effekten av en annan eller ingen metod ar fragestédllningen definierad som ett PICO, dvs.
med en i forvég bestdmd Population, Intervention, Control (jamforelse) och Outcome
(utfall/effektmatt). Om TA-paret handlar om bedomning av diagnostisk tillforlitlighet for en metod
jamfort med en annan metod &r fragestillningen definierad som ett PIRO, dvs. Population, Indextest,
Referenstest, Outcome (sensitivitet/specificitet). Fragestéllningarna dr sammanfattade 1 Tabell 1
(Fragestillningar for TA-paren (PICO/PIRO)).

2.2 Metodik for litteratursokning

En strukturerad litteratursdkning har designats och genomforts baserat p4 TA-parens fragestillningar.
de vetenskapliga underlagen for varje TA-par finns strategin for litteratursdkningarna redovisade.
Litteratursokningarna gjordes i tre databaser, Medline, Embase och Cochrane Collaboration. Bade
systematiska dversikter och primérstudier ingick i litteratursdkningen. I de flesta fall avgrdnsades
litteratursokningen endast till termer for populationen.

2.3 Metodik for urval av studier

Den litteratur som fangades upp i litteratursokningen granskades forst av tva projektledare pa SBU,
oberoende av varandra, som léste studiernas titlar och sammanfattningar. De studier som i denna
granskning bedémdes kunna svara pa TA-parets fragestillning inkluderades och listes i fulltext av tva
personer (en projektledare och en extern sakkunnig), oberoende av varandra, som bedomde ifall
studierna var relevanta for fragestéllningen. Vid oenigheter gjordes en konsensusbeddmning som
ibland dven inkluderade hela projektgruppen.

2.4 Metodik for bedomning av risk for bias

Risk for bias (snedvridning) bedémdes for varje enskild studie av tva personer (en projektledare och
en sakkunnig) oberoende av varandra. SBU:s granskningsmallar for randomiserade kontrollerade
studier, icke-randomiserade studier, diagnostiska studier eller systematiska dversikter anvéndes vid
granskningen [1].



2.5 Metoder for sammanvagning av resultat

Nir fler studier identifierades for ett TA-par och dessa studier holl 1ag eller méttlig risk for bias
sammanvagdes resultaten for de studierna, i de fall det var mojligt. Om resultaten redovisades pa ett
sdtt sa att data kunde ingé i en metaanalys gjordes det, annars sammanvégdes resultaten narrativt.
Programmet Review Manager (version 5.3) anvindes for att utféra metaanalyser. I metaanalyserna
anvandes en “random-effect model” och bade relativ effekt (Riskkvot, RR) och absolut effekt
(Riskskillnad, RD) eller medelviardesskillnad (MD) analyserades.

2.6 Det vetenskapliga underlagets styrka

Tillforlitligheten (evidensstyrkan) till det vetenskapliga underlaget bedomdes enligt
evidensgraderingsmodellen GRADE, se Faktaruta 2.1.

Faktaruta 2.1 Bedomning av tillforlitlighet enligt GRADE.

En systematisk oversikt viger samman resultat frén olika studier t.ex. i en metaanalys.
Sammanvigningen gors separat for varje utfall som utvarderas. Det sista steget i arbetet med den
systematiska oversikten ar att bedoma hur tillforlitliga de ssmmanvégda resultaten dr. SBU
anvander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org) som
ett stod i bedomningarna. En viktig aspekt av GRADE ir att alla bedomningar ska motiveras sa att
det dr majligt for lasaren att granska dem och gora sin egen vérdering av tillforlitligheten.

Beddmningen av det sammanvégda resultatet med GRADE gors utifran fem olika aspekter:

- sammanvagd risk for bias (snedvridning) for resultaten fran de ingadende studierna

- hur mycket resultaten i studierna motsager varandra (bristande samstdmmighet; engelska:
inconsistency)

- 1 vilken utstrackning som férhallandena i de ingdende studierna skiljer sig fran dversiktens
inklusionskriterier (bristande overférbarhet; engelska: indirectness),

- hur stor den statistiska osdkerheten &r i det sammanvagda resultatet (bristande precision;
engelska: imprecision) samt

- hur stor risken ar for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska: publication bias).

Nar det vetenskapliga underlaget bestéar av studier som inte ar randomiserade tas dven hénsyn till
storleken pé resultatet, eventuellt samband mellan dos och respons samt om ténkbara snedvridande
faktorer (engelska: confounders) kan forvantas missgynna en intervention.

For en mer detaljerad beskrivning av GRADE hénvisas till SBU:s metodbok [1].
Tillforlitligheten klassificeras i fyra nivéer:

(DD PP) Det sammanviagda resultatet har hog tillforlitlighet

(PP PO) Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet

(P O0) Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlighet



http://www.gradeworkinggroup.org/

(O0O0) Det sammanvigda resultatet har mycket 1ag tillforlitlighet (Det innebér att det inte gar att
bedéma om resultatet stimmer)

Nér det saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges studier saknas”, utan
klassificering.

En méttlig tillforlitlighet kan tolkas som att det ar troligt att resultatet stimmer medan en 1ag
tillforlitlighet kan tolkas som att det 4r mdjligt att resultatet stiammer. I bada fallen ar resultaten
osikra och tolkningen &r att det i de flesta fall behdvs mera forskning.

3. Resultat

Bakgrund och vetenskapligt underlag till varje TA-par redovisas i separata avsnitt (Bilaga 1-27). Se
Tabell 1 for beskrivning av fragestillningar samt hénvisning till respektive resultatbilaga.
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Tabell 1 Fragestillning for TA-paren.

parodontit, i
akutskedet (utan
paverkan pa
allmantillstandet).

Icke rotfylld tand.

Permanenta tander
med slutet apex.

antibiotikabehandling
som tillagg till
fullstandig rensning
(instrumentering) av
rotkanalssystemet.

Antibiotika vid
engangstillfalle eller
som hel kur (5-10
dagar).

(instrumentering) av
rotkanalssystemet.

Alla tankbara
material och
tekniker.

akutskedet efter
atgard.

Apikala
forhallanden

Tandoverlevnad.

Resultat TA-par Population Intervention/ Jamforelse Utfall Fragestallning

redovisasi | (SBU:s (Tillstand) Indextest (Atgird)

numrering)

Bilaga 1 TA-19 Symtomatisk apikal | Utrymning av kavum + | Fullstandig rensning | Smarta i Vilken effekt har
parodontit, i senare fullstandig (dvs. akutskedet efter fullstandig rensning
akutskedet (utan behandling instrumentering) av | atgéard. (dvs. instrumentering)
paverkan pa rotkanalssystemet. av rotkanalsystemet
allmantillstandet). Alla tankbara material Apikala jamfort med utrymning

och tekniker. + rotfyllning vid forhallanden av kavum pa smérta i
Icke rotfylld tand. samma tillfalle eller Tandéverlevnad akutskedet och p3
senare. apikala férhallanden vid
Alla tinkbara symtomatisk apikal
material och parodontit?
tekniker.
Bilaga 2 TA-20 Symtomatisk apikal | Systemisk Fullstandig rensning | Smarta i Vilken effekt har

systemisk
antibiotikabehandling
som tillagg till
fullstéandig rensning av
rotkanalsystemet
jamfort med enbart
fullstandig rensning pa
smarta i akutskedet och
pa apikala

forhallanden vid



https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-19.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-20.pdf

Alla tankbara
antibiotika.

Alla tdnkbara material
och tekniker.

symtomatisk apikal
parodontit?

Bilaga 3 TA-21 Symtomatisk apikal | Systemisk Fullstandig rensning | Smarta i Vilken effekt har
parodontit, i antibiotikabehandling | (instrumentering) av | akutskedet efter systemisk
akutskedet. och fullstandig rotkanalssystemet atgard. antibiotikabehandling
behandling vid senare | och rotfylining vid ) jamfort med fullstandig
Icke rotfylid tand. tillfalle. samma tillfalle, eller Apikala rensning
Permanenta tinder senare. forhallanden. (instrumentering) av
Alla tankbara tkanalssvst t D&
med slutet apex. antibiotika Alla tinkbara Tandoéverlevnad. rotkanafssystemet pa
) smarta i akutskedet och
material och 4 apikala férhalland
Hel kur (5-10 dagar). . pa apikala torhalianaen
tekniker. . . .
vid symtomatisk apikal
parodontit?
Bilaga 4 TA-22 Pulpanekros med Fullstéandig rensning Fullstandig rensning | Apikala Vilken effekt har

apikal parodontit

Icke rotfylld tand.

Permanenta tander
med slutet apex.

(instrumentering) och
rotfyllning av
rotkanalssystemet vid
ett
behandlingstillfalle.

Senare fullstandig
behandling.

(instrumentering) av
rotkanalssystemet vi
d flera

behandlingstillfallen.

Senare fullstandig
behandling.

Alla tankbara

forhallanden
Symtomfrihet

Tandoverlevnad

Smarta

fullstandig rensning
(instrumentering) av
rotkanalssystemet vid
ett behandlingstillfalle
jamfort med fullstandig
rensning av
rotkanalssystemet vid
flera tillfallen pa apikala
forhallanden och
symtomfrihet vid



https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-21.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-22.pdf

Alla tankbara material | material och pulpanekros med apikal
och tekniker. tekniker. parodontit?

Bilaga 5 TA-23 Ofullstandigt (otat, | Revisionsbehandling Ingen Apikala Vilken effekt har
tunn, for kort, foljt av protetisk revisionsbehandling. | forhallanden. revisionsbehandling
saknas i en kanal) behandling med jamfort med ingen
rotfylld tand utan stiftforankring. Foljt av protetisk Tandoverlevnad. revisionsbehandling pa
apikal parodontit o behandling med stift. apikala forhallanden vid
med exponerat Ingen ?vgransnlng.l Ingen avgransning i ofullstandigt rotfylld
rotkanalssystem material eller teknk. material eller teknik. tand utan apikal
nar protetisk parodontit med
behandling exponerat
planeras. rotkanalssystem och

planerad protetisk
behandling?

Bilaga 6 TA-38 Djup dentinkaries Partiell (dvs Stegvis exkavering Pulpavitalitet. Vilken effekt har partiell
med risk for ofullstandig) (minst 3 man) + exkavering pa djup
pulpalesion, exkavering och efterfoljande Pulpalesion (vid dentinkaries med
symtomfria rekonstruktion med rekonstruktion exkavering). avseende pa
primara och kompositmaterial. (oavsett material). Apikal parodontit. biverkningar, apikal
permanenta parodontit,
tander. Biverkningar. pulpavitalitet och

pulpalesion jamfort
med stegvis exkavering?

Bilaga 7 TA-39 Djup dentinkaries Partiell (dvs. Direkt (dvs. Pulpavitalitet. Vilken effekt har partiell
med risk for ofullstandig) fullstandig) exkavering pa djup
pulpalesion, dentinkaries med

symtomfria

avseende pa



https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-23.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-38.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-39.pdf

primdra och
permanenta
tander.

exkavering och fyllning
med kompositmaterial

exkavering foljt av
rekonstruktion

Pulpalesion (vid
exkavering).

Apikal parodontit.

Biverkningar.

biverkningar, apikal
parodontit,
pulpavitalitet och
pulpalesion jamfort
med fullstandig
exkavering?

Bilaga 8 TA-40 Djup dentinkaries Stegvis exkavering Direkt (d.v.s. Pulpavitalitet. Vilken effekt har stegvis
med risk for (minst 3 man) + fullstandig) exkavering pa djup
pulpalesion, efterfoljande exkavering foljt av Pulpalesion (vid dentinkaries med
symtomfria rekonstruktion rekonstruktion. exkavering). avseende pa
primdra och (oavsett material). Apikal parodontit. biverkningar, apikal
permanenta parodontit,
tinder. Biverkningar. pulpavitalitet och

pulpalesion jamfort
med fullstandig
exkavering?

Bilaga 9 TA-41 Dentinkaries Fissurforsegling Partiell (ofullstdndig) | Apikal parodontit. Vilken effekt

ocklusalt i primara
kindtander
(molarer), barn, 3—
9 ar.

exkavering.

Kariesprogression.

Pulpavitalitet.

Fyllnings-
/[fissurforseglings-
overlevnad.

Biverkningar.

har fissurforsegling
jamfort med partiell
(ofullstéandig)
exkavering pa apikal
parodontit,
fyliningsoverlevnad,
kariesprogression,
biverkningar,
pulpavitalitet vid
manifest karies i

10


https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-40.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-41.pdf

primdara kindtander hos
barn 3-9 ar?

Bilaga 10 TA-42 Ocklusalt pa Fissurforsegling, Fluorlackning, minst | Dentinkaries i Vilken effekt
nyerupterade oavsett material. 2 ggr/ar. behandlad fissur. har fissurforsegling
kariesfria (lite jamfort
emaljkaries ok) med fluorlackning pa
permanenta karies vid nyerupterade
kindtander permanenta
(molarer) Ingen kindtander?
begransning i
kariesaktivitet.

Bilaga 11 TA-47 Visdomstand i CBCT-undersokning Intraoral réntgen- Diagnostisk Hur effektiv ar CBCT-
underkdken som och efterfdljande undersokning tillforlitlighet. undersokning jamfort
behover avlagsnas. | kirurgi. och/eller panorama- med intraoral

undersokning och Behandlings- rontgenundersokning
efterféljande kirurgi resultat. eller
Tandens panoramaundersokning

forhallande till
mandibular-
kanalen.

Biverkningar

(stralhygien)

med avseende pa
diagnostisk
tillforlitlighet,
behandlingsresultat for
efterfoljande kirurgi,
biverkningar och
stralhygien néar

en visdomstand

som behover avlagsnas i
underkdken?

11


https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-42.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-47.pdf

Bilaga 12 TA-48 Inte erupterad CBCT-undersokning Intraoral réntgen- Behandlings- Hur effektiv ar CBCT-
overkakshorntand undersokning eller resultat for undersokning jamfort
och risk for + efterféljande kirurgi panorama- efterféljande med intraoral
resorption pa undersokning kirurgi. rontgenundersokning
lateralen, barn. eller

+ efterféljande Diagnostisk panoramaundersokning
kirurgi tillforlitlighet av med avseende p3
resorption pa diagnostisk
laterala incisiven. tillfrlitlighet av
Biverkningar resorption pa laterala
inklusive incisiven,
stralhygien. behandlingsresultat for
efterfoljande kirurgi,
biverkningar och
stralhygien hos barn
med 6verkakshérntand
som inte ar erupterad
och det finns risk for
resorption pa lateralen?

Bilaga 13 TA-58 Periimplantar Mekanisk Munhygien- Blodning. Vilken effekt har

mukosit. infektionsbehandling instruktioner och mekanisk
som tillagg till resinstruktion. Fickforslutning. infektionsbehandling
egenvard. Livskvalitet. som tillagg till egenvard

Ingen avgransning hur
ofta eller pa vilket
satt.

Egenvard
(tandborstning 2
ggr/dag).

Uppféljning minst 3
man.

jamfort med enbart
egenvard pa blodning,
fickforslutning och

12


https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-48.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-58.pdf

livskvalitet vid peri-
implantdr mukosit?

Bilaga 14 TA-59 Periimplantar Kemisk Egenvard och Blodning. Vilken effekt har kemisk
mukosit. infektionsbehandling mekanisk infektions- infektionsbehandling
(daglig munskéljning behandling. Fickforslutning. som tillagg till egenvard
eller annan applicering Livskvalitet. och mekanisk
med klorhexidin) som infektionsbehandling
tillagg till egenvard Biverkningar. jamfort med enbart
och mekanisk o ) egenvard och mekanisk
infektionsbehandling. Uripfoljnlng minst 3 infektionsbehandling pa
man. blédning, fickforslutning
och livskvalitet vid peri-
implantar mukosit?
Bilaga 15 TA-66 Periimplantit. Kemisk Egenvard och Blodning. Vilken effekt har kemisk

infektionsbehandling
(daglig munskéljning
eller annan applicering
med klorhexidin) som
tillagg till egenvard
och mekanisk
infektionsbehandling.

mekanisk infektions-
behandling.

Fickforslutning
(PPD <5 mm).

Stodjevavnads-
forandring.

PROM.

Implantat-
overlevnad.

infektionsbehandling
som tillagg till egenvard
och mekanisk
infektionsbehandling
jamfort med egenvard
och mekanisk
infektionsbehandling pa
blédning,
fickforslutning,
stodjevavnads-
forandring, livskvalitet
och

13


https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-59.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-66.pdf

implantatoverlevnad vid
periimplantit?

Bilaga 16 TA-67 Periimplantit. Kirurgisk behandling Egenvard och Blodning. Vilken effekt har
(lambakirurgi) som mekanisk infektions- o _ kirurgisk behandling
tillagg till egenvard behandling. Fickforslutning (lambakirurgi) som
och mekanisk (PPD <5 mm). tillagg till egenvard och
infektionsbehandling. Stodje- mekanisk
Erdast Atadrd for vivnadsférandring. infektionsbehandling
. . g jamfort med egenvard
!nfektlons ?ch . PROM. och mekanisk
inflammationsfrihet. | infektionsbehandling pa

I"mp :antat;l blédning,

overievnad. fickforslutning,
stodjevavnads-
forandring, livskvalitet
och
implantatoverlevnad vid
periimplantit?

Bilaga 17 TA-75 Procedursmarta, Smartstillande Inga smartstillande Procedursmarta. Vilken effekt

t.ex. vid lakemedel lakemedel har preoperativa

tanduttagning,
barn.

(paracetamol, NSAID),
1 h preoperativt.

preoperativt.

Postoperativa
besvar.

Gar behandlingen
att genomfora,
kooperation.

smartstillande
lakemedel (t.ex.
paracetamol, NSAID)
jamfort med inga
preoperativa
smartstillande
lakemedel med

14


https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-67.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-75.pdf

avseende pa smarta,
postoperativa besvar
och kooperation hos
barn med
procedursmarta (t.ex.
vid tanduttagning)?

Bilaga 18 TA-80 Infektion eller risk Avvaktan med Sedvanliga Allmantillstand. Vilken effekt har
for infektion p.g.a. | behandling (dvs. odontologiskt exspektans jamfort med
obehandlat exspektans) behandlande Infektionsfrihet. sedvanlig odontologisk
tillstand (t.ex. vid atgérder, t.ex. Livskvalitet. behandling pa
rotrester/paro- extraktion eller allmantillstand och
dontit, mukosit), mekanisk infektions- infektionsbelastning vid
vuxen person med behandling. infektion/risk for
behov av sarskilt infektion p.g.a.
stod. obehandlade tillstand
hos en vuxen person
med behov av sarskilt
stod?
Bilaga 19 TA-84 Dentinkaries (alla Pensling med 38 % Sedvanlig Avstannad karies. Vilken effekt har

tandytor) med
progression, vuxen
person med behov
av sarskilt stod.

silverdiaminfluorid,

minst en gang per ar.

fluorbehandling
(t.ex. lackning eller
annan behandling).

Ingen begransning i
hur ofta/sallan.

Livskvalitet.
Biverkningar.

Tandoverlevnad.

pensling av 38 %
silverdiaminfluorid 1
gang/ar pa manifest
karies hos en vuxen
person med behov av
sarskilt jamfort med
sedvanlig
fluorbehandling?
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https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-80.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-84.pdf

Bilaga 20 TA-85 Dentinkaries (alla Pensling med 38 % Sedvanlig Avstannad karies. Vilken effekt har
tandytor) med silverdiaminfluorid, mi | fyliningsbehandling, pensling av 38 %

. . . . T Livskvalitet. : — :
progression, nst en gang per ar. ingen begransning i silverdiaminfluorid 1
vuxen person med material/teknik. Biverkningar. gang/ar pa manifest
behov av sarskilt karies hos en vuxen
stad. Tandéverlevnad. person med behov av

sarskilt jamfort med att
gora en sedvanlig
fyliningsbehandling?

Bilaga 21 TA-86 Dentinkaries, Atraumatic restorative | Exkavering Forekomst av Vilken effekt har ART pa
vuxen person med | treatment (ART). (fullstandig) och karies vid fyllning. karies hos en vuxen
behov av sarskilt traditionell . ' person med behov av
stod. fyllningsterapi. Livskvalitet. sarskilt stod jamfort

: med traditionell
Aven ta med barn i Ingen begransning Fylinings- . .
sverlevnad fyllningsterapi?
underlaget. pa material eller )
teknik. Apikal parodontit.
Pulpavitalitet.

Bilaga 22 TA-87 Dentinkaries, Atraumatic restorative | Ingen atgard. Livskvalitet. Vilken effekt har ART pa
vuxen person med | treatment (ART). o karies hos en vuxen
behov av sarskilt Pulpavitalitet. person med behov av
stod. Apikal parodontit. sarskilt stod jamfort

med ingen atgard?

Bilaga 23 TA-90 Entandslucka. Emaljretinerad bro i Emaljretinerad broi | Konstruktionsoverl | Vilken effekt har en

metall med en
stodtand.

metall med tva
stodtander.

evnad (> 5ar).

emaljretinerad bro i
metall med en stodtand
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https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-85.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-86.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-87.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-90.pdf

Livskvalitet

jamfort med
emaljretinerad bro i
metall med tva
stodtdander med
avseende pa
konstruktions-
overlevnad (> 5 ar) hos
person med
entandslucka?

Bilaga 24

TA-91

Entandslucka.

Emaljretinerad bro i
keramik med en
stodtand.

Emaljretinerad bro i
keramik med tva
stodtander.

Konstruktionsoverl
evnad (> 5ar).

Livskvalitet.

Vilken effekt har en
emaljretinerad bro

i keramik med en
stodtand jamfort med
emaljretinerad bro i
keramik med tva
stodtander med
avseende pa
konstruktionsoverlevna
d (> 5 ar) hos person
med entandslucka?

Bilaga 25

TA 8:1

Initial kronkaries
(utan kavitet) pa
ocklusalytor med
risk for
progression.

Vuxna.

Fissurforsegling med
resinbaserade
material som tillagg till
daglig tandborstning.

Ingen behandling,
fluoridlackning,
utover daglig
tandborstning med
fluoridtandkram.

Kariesprogression.

Fylining.
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https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-91.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-8.1.pdf

Bilaga 26

TA 8:2

Initial kronkaries
(utan kavitet) pa
ocklusalytor med
risk for
progression.

Vuxna.

Fissurforsegling med
glasjonomercement
(gpa) som tillagg till
daglig tandborstning.

Ingen behandling,
fluoridlackning,
utover daglig
tandborstning med
fluoridtandkram.

Kariesprogression.

Fyllning.

Bilaga 27

TA9:1

Initial kronkaries
(utan kavitet) pa
approximalytor
med risk for
progression.

Vuxna.

Forsegling med
resinbaserade
material
(resininfiltration) som
tillagg till daglig
tandborstning.

Ingen behandling,
fluoridlackning,
utover daglig
tandborstning med
fluoridtandkram.

Kariesprogression.

Fylining.

ART=Atraumatic restorative treatment, gpa = glasjonomercement, NSAID=Non-steroidal anti-inflammatory drug, PPD=Probing Pocket Depths,
PROM-=Patient Reported Outcome Measure


https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-8.2.pdf
https://www.sbu.se/contentassets/082faa181f1245a7aa0408fd8fba39db/ta-rad-9.1.pdf

Bilagor, www.sbu.se/334

Bilaga 1 Vetenskapligt underlag TA-par 19
Bilaga 2 Vetenskapligt underlag TA-par 20
Bilaga 3 Vetenskapligt underlag TA-par 21
Bilaga 4 Vetenskapligt underlag TA-par 22
Bilaga 5 Vetenskapligt underlag TA-par 23
Bilaga 6 Vetenskapligt underlag TA-par 38
Bilaga 7 Vetenskapligt underlag TA-par 39
Bilaga 8 Vetenskapligt underlag TA-par 40
Bilaga 9 Vetenskapligt underlag TA-par 41
Bilaga 10 Vetenskapligt underlag TA-par 42
Bilaga 11 Vetenskapligt underlag TA-par 47
Bilaga 12 Vetenskapligt underlag TA-par 48
Bilaga 13 Vetenskapligt underlag TA-par 58
Bilaga 14 Vetenskapligt underlag TA-par 59
Bilaga 15 Vetenskapligt underlag TA-par 66
Bilaga 16 Vetenskapligt underlag TA-par 67
Bilaga 17 Vetenskapligt underlag TA-par 75
Bilaga 18 Vetenskapligt underlag TA-par 80
Bilaga 19 Vetenskapligt underlag TA-par 84
Bilaga 20 Vetenskapligt underlag TA-par 85
Bilaga 21 Vetenskapligt underlag TA-par 86
Bilaga 22 Vetenskapligt underlag TA-par 87
Bilaga 23 Vetenskapligt underlag TA-par 90
Bilaga 24 Vetenskapligt underlag TA-par 91
Bilaga 25 Vetenskapligt underlag TA-par 8.1

Bilaga 26 Vetenskapligt underlag TA-par 8.2
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Bilaga 27 Vetenskapligt underlag TA-par 9.1

Bilaga 28 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 19-21

Bilaga 29 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 22

Bilaga 30 Exkluderade studier samt studier med hdg risk for bias for TA-par 23

Bilaga 31 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 3841 samt 8687
Bilaga 32 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 42

Bilaga 33 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 47 och 48

Bilaga 34 Exkluderade studier samt studier med hdg risk for bias for TA-par 58, 59, 66 och 67
Bilaga 35 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 75

Bilaga 36 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 80

Bilaga 37 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 84 och 85

Bilaga 38 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 90 och 91

Bilaga 39 Exkluderade studier samt studier med hog risk for bias for TA-par 8.1, 8.2 och 9.1
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