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Forord

Syftet med denna systematiska Oversikt dr att sammanfatta den bésta till-
géingliga vetenskapliga kunskapen kring effekterna av olika typer av bettske-
nor for behandling av symtom relaterade till kikfunktionsstorningar hos barn
och ungdomar.

Rapporten riktar sig till tandvardspersonal och beslutsfattare inom tand-
varden. Arbetet har utforts av Helena Domeij och Irene Edebert vid enheten
for kunskapsoversikter. Elizabeth Ahsberg har varit ansvarig enhetschef.
Ovriga medverkande presenteras i bilaga 7.

Lars-Torsten Larsson,
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning
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Forkortningar

CMI craniomandibular index

CBCT cone beam computed tomography

EMG electromyography

GRADE the grading of recommendations assessment, development and
evaluation

MRI magnetic resonance imaging

PPT pressure pain threshold

RCT randomized controlled trial

RDC research diagnostic criteria

RR risk ratio

TMD temporomandibular disorder

VAS visual analogue scale



Sammanfattning

Manga barn och ungdomar besvéras av symtom relaterade till kikfunktions-
storningar sdsom huvudvirk och smirta 1 kikmuskler eller kdkleder. De
behandlingsalternativ som kan erbjudas inom tandvéarden for dessa besvér ar
framst bettskena, avslappningstrianing, rérelsedvningar samt smértstillande
och inflammationsdimpande likemedel.

Syftet med denna rapport &r att sammanstilla den bista tillgédngliga kun-
skapen och beddoma huruvida det finns ett vetenskapligt stod for behandling
med bettskena vid symtom relaterade till kdkfunktionsstdrningar hos barn
och ungdomar.

Genom en systematisk litteratursokning i tre databaser identifierades fem
randomiserade kontrollerade studier (RCT) av medelhog kvalitet och nio
studier utan kontrollgrupp. Studierna undersdker pa olika sétt effekten av
bettskena vid behandling av symtom relaterade till kikfunktionsstorningar
hos barn och ungdomar efter behandlingsperioder pa drygt en ménad upp till
tva ar.

I de fem RCT-studierna har behandling med en bettskena av typen stabili-
seringsskena i hardplast i 6verkéken jamforts med information, avslappnings-
traning, “twin-block”-skena eller ingen behandling. Vid en evidensgradering
av dessa RCT-studier konstaterades att:

* For 12—19-aringar finns det ett begrinsat vetenskapligt underlag for att
kombinationen av information och stabiliseringsskena i hardplast i Gver-
kéken har en bittre effekt pa TMD'-relaterad smérta in vad kombination-
en av information och avslappningstridning har. Denna beddmning baseras
pa en evidensgradering av tvd RCT-studier dér patienterna behandlats
under tre ménader.

* For barn under 12 ars alder, 6vriga symtom relaterade till kikfunktions-
storningar och andra typer av bettskenor, saknas det vetenskapligt un-
derlag eller sa ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedoma
bettskenans effekt.

Slutsatserna, som baseras pa ett otillrackligt eller begrénsat vetenskapligt
underlag, kommer med stor sannolikhet att pdverkas av framtida forskning.
Det finns dérfor goda skél att verka for att kliniska studier av god metodolo-
gisk kvalitet initieras for att forbéttra kunskapsldaget om effekten av bettskena
pa kakfunktionstdrningar hos barn och ungdomar.

! Temporomandibuliir dysfunktion-sméirta och funktionsstérning i kiikleder/muskler och associerade viivnader.
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English summary

Occlusal splints as intervention for bruxism and temporomandibular
disorders in children and adolescents — A systematic review

Symptoms related to bruxism and temporomandibular disorders (TMD), such
as headache, temporomandibular pain and tooth wear are some of the most
common problems leading children and adolescents to seek help from the
dental profession. The treatment given to these patients most often involves
relaxation training, occlusal appliance therapy and analgesics.

The aim of this systematic review is to evaluate the effect of different
occlusal splints for treatment of symptoms related to bruxism and TMD, in
children and adolescents. The inclusion criteria for this review was primary
studies that had investigated the effect of occlusal splint therapy for out-
comes defined as orofacial symptoms related to bruxism and TMD, in
children and adolescents.

In February and May of 2015 PubMed, Dentistry & Oral Sciences Source
and Cochrane databases were searched. Reference lists of found studies were
also searched and Swedish experts were consulted to identify additional
relevant studies.

The selection of studies and the quality assessment (i.e. risk of bias) of
included studies was conducted by two independent assessors. The level of
evidence for each outcome was determined in accordance with the GRADE-
approach (the Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation).

Five randomized clinical controlled trials (RCT) of moderate risk of bias
and nine none-controlled clinical studies were included in this review. In the
RCTs the effects of stabilization splint therapy were compared to relaxation
training, information, no treatment or a twin-block splint.

The conclusions of this systematic review are that:

* For individuals aged 12—-19 years, there is a low level of evidence that a 3-
month therapy with the combination of brief information and a stabiliza-
tion splint placed in the upper jaw is superior to the combination of brief
information and relaxation training, regarding reduction of TMD-pain.

* For other orofacial symptoms related to bruxism and TMD, other types of
occlusal splints, and other age groups of children, there is a very low level
of evidence for the effect of occlusal splint therapy.

This review indicates that further high-quality controlled clinical trials are
needed to evaluate the effect of different occlusal splints for treatment of
orofacial symptoms related to bruxism and TMD, in children and adoles-
cents.
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Kakfunktionsstorningar och
bettskena

Kakfunktionsstorningar

Manga barn och ungdomar har symtom relaterade till kikfunktionsstorningar
sdsom huvudvérk, smairta 1 kikmuskler eller kékleder, gap- och tuggsvarig-
heter och slipfacetter pa tinderna. Prevalensen varierar mellan olika studier
beroende péd hur man har definierat och diagnosticerat besviaren, men som
grupp har dessa symtom kommit att bli ett av de vanligaste tandvardsrelate-
rade problemen hos barn och ungdomar. Enligt svenska studier har 4-7
procent av barn och ungdomar TMD-relaterad smérta [1, 2], 9-21 procent av
barn i skoldldern har huvudvirk en eller flera ganger i veckan [1, 3], och 7—
30 procent av barn och ungdomar dr medvetna om att de pressar eller gnisslar
tander, s.k. bruxism [1, 3]. Relativt ofta ses ocksé ett samband mellan TMD
och bruxism. Cirka 40 procent av 12—18- aringar som upplever huvudvirk,
smaérta i tinningar, kikleder och kdkar har visat sig pressa eller gnissla tdnder
[1].

Etiologin till kdkfunktionsstorningar med symtom anses vara multifaktori-
ell och inkluderar psykosociala faktorer, stress samt bettavvikelser. I de
nationella riktlinjerna for vuxentandvarden, som uppdaterades 2014 [4], har
tillstand och atgéirder vid kiakfunktionsstorningar listats. Dessa riktlinjer &r
dock inte direkt Overforbara till behandling av barn, beroende pé att bett- och
tandutvecklingen sker under barnaren och att det kan vara svarare for barn dn
for vuxna att uppfatta och beskriva sina symtom. Det ar dock av stor vikt att
behandla symtom relaterade till kikfunktionsstorningar s tidigt som majligt
for att forhindra att akuta besvar blir kroniska [5, 6].

De alternativ som idag erbjuds for behandling av dessa symtom hos barn
och ungdomar &r framfor allt bettskena, avslappningstraning och rorelsetra-
ning. Aven farmakologisk behandling i form av muskelavslappnande,
smaértstillande eller anti-inflammatoriska ldkemedel anvénds [7].

Bettskena

Bettskena ér en individanpassad behandling bestdende av en skena av mjuk-
eller hardplast som helt eller delvis ticker tandens tuggyta och har till syfte
att forhindra och avleda tdnderna frén att pressa eller gnissla mot varandra.
Forutom att minska risken for att tinderna slits eller far 6kad rorlighet, kan
en bettskena dven verka avlastande och héva eller lindra besvir frin kdkmus-
kulatur och kékleder. Bettskenan kan dessutom bryta vanemonster vid
parafunktionell muskelaktivitet. Oftast anvdnds en bettskena endera i1 ver-
kéken eller 1 underkdken, men en kombination av skena 1 bade 6ver- och
underkike forekommer.

Det finns flera olika typer av bettskenor som exempelvis stabiliserings-
skena, mjukplastsskena, avslappningsskena och reponeringsskena. Stabilise-
ringsskenan och mjukplastsskenan ar utformade sa att samtliga tdnder i
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motstadende kike har kontakt med skenan vid ocklusion. I de nationella
riktlinjerna for vuxentandvard rekommenderas stabiliseringsskenan vid
kakfunktionsstorningar utan specifikation, mot kékledssmaérta, kikmus-
kelsmaérta samt kidkledssjukdom associerad med ledsjukdom [4]. Mjukplast-
skenan kan anvidndas vid smérta och funktionsstorningar i kikmuskulaturen.

Avslappningsskenor kan utformas pa olika sétt men gemensamt ar att det
endast dr tdnderna i fronten som har kontakt med skenan vid sammanbitning.

En reponeringsskena ér utformad sé att underkéken fors framat vid sam-
manbitning. I de nationella riktlinjerna for vuxentandvard rekommenderas
reponeringsskena som behandling vid symptomatisk diskforskjutning med
atergang, for att fa kidkledsdisken att inta rétt position [4].

Syfte

Syftet med denna rapport ér att sammanstilla den bésta tillgédngliga kunska-
pen och bedoma huruvida det finns ett vetenskapligt stod for behandling med
bettskena vid symtom relaterade till kdkfunktionsstorningar hos barn och
ungdomar.

BETTSKENA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED SYMTOM RELATERADE TILL KAKFUNKTIONSSTORNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Hur kunskapsunderlaget har tagits
fram

Kiriterier for urval och kvalitetsbeddmning av studier i dversikten samt
evidensgradering av det vetenskapliga underlaget &r beskrivna i bilaga 1. En
kortare sammanfattning redovisas nedan.

Inklusionskriterier

Urvalet av de studier som ingar i oversikten har gjorts utifran foljande
kriterier:

» Populationen (P) bestar av personer som ar yngre dn 20 ar nar studien
startas.
* [Intervention (I) dr en behandling med en bettskena (oavsett typ).
» Kontrollbehandling (C) ér ingen behandling eller en annan behandling dn
interventionen (I).
» Utfallsmatt (O):
— Primdra utfall:
- Foréndring av symtom relaterade till kikfunktionsstorningar.
— Sekundéra utfall:
- Biverkningar.
» Studiedesign (S) ar en klinisk primérstudie som &r skriven pa engelska
eller pa ett skandinaviskt sprak. Prospektiva primérstudier, oavsett studie-
design, inkluderas i 6versikten.

Litteratursdkning

Sokningen gjordes i tre databaser — PubMed, DOSS (Dentistry & Oral
Sciences Source) och Cochrane Library — i februari 2015, med en uppdate-
ring i maj 2015. Databassokningen kompletterades med en sokning i refe-
renslistor frdn dversiktsartiklar och inkluderade studier. En fullsténdig
redovisning av sokdokumentationen finns i bilaga 2.

Urval och kvalitetsbeddmning av studier

I bilaga 3 sammanfattas urvalsprocessen for de studier som ligger till grund
for oversikten.

Sokningen gav 536 artikelsammanfattningar. Dessa sammanfattningar
granskades av tvd medarbetare. De referenser som bedémdes kunna uppfylla
utvalskriterierna granskades i fulltext.

Alla studier med kontrollgrupp som fangades upp i fulltextgranskningen
kvalitetgranskades efter etablerade mallar for randomiserade studier (Statens
beredning for medicinsk utviardering, SBU) [8].
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Vardering av det vetenskapliga underlaget

Efter kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna med kontrollgrupp
gjordes en dubbelgranskad dataextraktion for de olika utfallsmétten och
effekten av interventionen analyserades.

For att bedoma hur tillforlitliga effekterna av bettskena &r evidensgradera-
des det vetenskapliga underlaget enligt evidensgraderingsmodellen GRADE
[8-10].
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Resultat

Inkluderade studier

Totalt identifierades fem RCT-studier [11-15] av medelhog kvalitet och nio
studier utan kontrollgrupp [16-23]. De inkluderade RCT-studierna, som ar
gjorda i Sverige, Brasilien, Colombia och Indien, publicerades mellan &ren
1999 och 2015.

Alla studier har pd nigot sitt studerat effekten av bettskena som interven-
tion hos barn och ungdomar med symtom relaterade till kékfunktionsstor-
ningar. I de flesta fall har en stabiliseringsskena i hardplast 1 6verkéken
anvints och behandlingstiden har varierat mellan en méanad och tva éar.

Resultaten fran studierna redovisas nedan i &ldersgrupperna 3—5 ar, 611
ar och 12-20 &r. Denna aldersindelning ar baserad pa de inkluderade RCT-
studiernas indelning, vilket dverensstimmer vl med en indelning efter
bettutveckling i primért bett, vixelbett och permanent bett.

I tre av RCT-studierna [11-15] jimfordes effekten av en stabiliserings-
skena i hardplast i 6verkdken med effekten av information, avslappningstra-
ning eller en annan typ av bettskena pd TMD-relaterade symtom hos ungdo-
mar i aldern 12-20 ar. I tva av RCT-studierna jamfordes effekten av en
stabiliseringsskena 1 hdrdplast 1 6verkdken med ingen behandling pé tandsli-
tage och/eller TMD-relaterade symtom pé barn i aldern 3-S5 ar.

De studier som inte hade ndgon kontrollgrupp (fallstudier, fallserier och
kohorter) har undersokt forekomst av TMD-relaterade symtom eller huvud-
vérk hos individerna fore och efter behandling med bettskena.

Alla inkluderade studier ar beskrivna i bilaga 4.

Vetenskapligt underlag

Nedan beskrivs det vetenskapliga underlaget och styrkan av evidensen for
olika effekter av bettskena pa barn och ungdomar med symtom relaterade till
kakfunktionsstorningar. I evidensgraderingsmodellen GRADE som anvénds i
denna Oversikt, kan evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget vara
otillréicklig (®), begrdnsad (&®), mattligt stark (o®o) eller stark (000®),
beroende pé studiedesign och de faktorer som bedoms 1 GRADE (se bilaga
1). I de fall dé& det helt saknas studier for att besvara en fragestillning dr det
vetenskapliga underlaget otillrackligt.

Resultaten fran studierna utan kontrollgrupp har inte evidensgraderats da
de enligt GRADE ger ett otillrackligt vetenskapligt underlag for behand-
lingseffekter [24]. Resultaten fran denna typ av studier kan dock bidra med
viktig information, exempelvis om vilka bettskenor som har anvénts vid
behandling och om eventuella biverkningar, och dérfor har dven resultaten
frdn dem beskrivits.
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Behandling med bettskena pé barn 3-5 ér

Tvé RCT-studier [11, 12] har studerat effekten av en stabiliseringsskena 1
hardplast i 6verkédken pa barn i dldern 3—5 &r som gnisslar tinder nattetid.
Utfallsmatten som studerades var TMD-relaterade symtom och tandslitage. |
tabell 1 och efterfoljande text beskrivs och sammanfattas det vetenskapliga
underlaget for dessa utfall.

Tabell 1. Effekten av bettskena pa TMD-relaterade symtom och tandslitage hos individer
mellan 3 och 5 ar.

Behandling Bedomning Studiedesign  Studiernas resultat Evidens-
(antal styrka
studier) antal
individer och
[referenser]

TMD-relaterade symtom

Stabiliseringsskena i Klinisk RCT (1) 36 Behandlingmeden &

hardplast i verkdken  beddmning 2 stabiliseringsskena Ofillrackligt

jamfort med ingen pdverkar inte

behandling antalet TMD-

relaterade symtom
hos barnen.

Tandslitage

Stabiliseringsskena i Klinisk RCT (1) 9 Behandlingmeden &

hardplast i verkdken  beddmning nn stabiliseringsskena Ofillrackligt

jamfort med ingen (visuell) férhindrar att

behandling slipfacetternas

storlek okar.

Stabiliseringsskena i Klinisk RCT (1) 36 Behandlingmeden &
hardplast i 6verkdken  beddmning 112] stabiliseringsskena Ofillréckligt
jdmfért med ingen (digital férhindrar inte att

behandling matning) slipfacetternas

storlek &kar.

TMD-relaterade symtom
Bettskena jamfért med ingen behandling

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkdken jamfort med ingen be-
handling hos barn 1 &dldern 3—4 ar, med avseende pd minskning av antalet
TMD-relaterade symtom (bilaga 5, rad 1).

Evidensgraderingen baseras pa en RCT-studie [12] som réknat antalet TMD-
relaterade symtom (exempelvis smérta i tuggmuskler, smérta vid gapning,
kakledsknappningar och palpationsémhet i muskler) hos 36 individer i aldern
3—4 &r med bruxism, som antingen behandlats med en stabiliseringsskena (19
individer) eller inte fatt nagon behandling alls (17 individer). Analysen
visade ingen skillnad mellan antalet TMD-relaterade symtom i de tva grup-
perna efter 2 ars behandling [12]. Det vetenskapliga underlaget &r otillrdck-
ligt pd grund av brister i precision, studiekvalitet och samstdmmighet.
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Tandslitage
Bettskena jamfért med ingen behandling

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av behandling med en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkéken jamfort
med ingen behandling hos barn i aldern 3—5 &r med tandslitage relaterat
till bruxism, avseende 6kning av storleken pa slipfacetter pa de priméra
tanderna (bilaga 5, rad 2 och 3).

Evidensgraderingen baseras pé tvd RCT-studier [11, 12] som inte har sam-
manvigts eftersom studierna har anvint olika metoder for att gradera tandsli-
tage. I den ena RCT-studien [11], som har studerat barn med bruxism i dldern
3-5 éar, gjordes en visuell bedomning av om slipfacetterna pa horntdnderna
hade okat i storlek efter behandling med en stabiliseringsskena nattetid under
tva manader. Vid en uppfoljning sex manader senare, bedomdes att slipfacet-
ternas storlek inte hade 6kat hos de fem barn som behandlats med en stabili-
seringsskena medan slipfacetternas storlek hade 6kat hos de fyra barn som
inte fick ndgon behandling.

I den andra RCT-studien [12], som har studerat barn med bruxism i dldern
3—4 ar, mattes slipfacetternas omkrets och area (digital métning) efter
behandling med en stabiliseringsskena (minst 14 h/dygn) under tva ar.
Studien visade att det inte var nagra skillnader i tandslitage mellan barn som
behandlats med en stabiliseringsskena (19 individer) och barn som inte fatt
nagon behandling (17 individer).

Det vetenskapliga underlaget for effekten av bettskena pa tandslitage &r
otillrackligt pa grund av brister i precision, studiekvalitet och samstdmmig-
het.

Studier utan kontrollgrupp

En fallstudie [20] redovisar att en 5-drig flicka med nattbruxism och kronisk
huvudvirk behandlades med en plan bettskena 1 6verkédken. I studien be-
skrivs att andelen dagar med huvudvark minskade fran 6ver 70 procent till
under 10 procent under de cirka tre manader som bettskenan anvéndes.
Under en mellanperiod, da skenan var trasig och inte kunde anvéndas, 6kade
andelen dagar med huvudvérk. Vid en uppfoljning 22 ménader efter avslutad
behandling hade besviren med huvudvirk inte aterkommit.

Behandling med bettskena pé barn 6-11 ar

Inga kliniska studier med kontrollgrupp identifierades som har studerat
bettskena som intervention pa individer mellan 6 och 11 ar, med symtom
relaterade till kékfunktionsstorningar. Darmed &r det vetenskapliga underla-
get otillrdckligt for att bedoma effekten av bettskena pa barn 1 denna alder
med dessa symtom.

Studier utan kontrollgrupp

Tvé studier identifierades dér bettskena har anvints for behandling av
symtom relaterade till kdkfunktionsstorning hos barn i dldern 6-9 ér. I en
studie [19] behandlades nio individer (68 ér), med huvudvirk i samband
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med bruxism, med en stabiliseringsskena 1 hirdplast 1 6verkédken. Efter
behandlingen som varade i tre manader var atta av nio individer besvirsfria.

I en studie [23] beskrivs ett fall dér en 9-arig flicka med strukturella for-
andringar, kndppningar och smérta 1 hoger kékled samt bruxism behandlades
med en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkdken. Efter tre manaders
behandling hade de strukturella fordndringarna pd hogra kékledshuvudet
avstannat och ett ar senare hade ocksé smirtan och knippningarna fran
kékleden forsvunnit.

Behandling med bettskena p& bamn
och ungdomar 12-20 ér

I 6versikten inkluderades tre RCT-studier [13-15] som har studerat effekten
av stabiliseringsskena i hardplast i 6verkéken pa barn och ungdomar i aldern
12-20 ar med TMD-relaterade symtom. I tvad av RCT-studierna [14, 15]
studerades effekten av en kombination av information (kortfattat om anato-
min 1 det temporomandibulidra omradet, smértepidemiologi, parafunktion och
stress) och en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkédken pé patienter med
TMD-relaterad smérta. Effekten av den behandlingen jaimfordes med en
kombination av avslappningstréning och information, eller endast informat-
ion.

I den tredje RCT-studien [13] studerades effekten av tvé olika typer av
bettskenor pa kidkledskndppningar och TMD-relaterad smérta. Dér jamfordes
effekten av en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkidken med effekten av en
“twin-block”-skena.

I f6]jande stycken och i tabell 2 beskrivs och sammanfattas det vetenskap-
liga underlaget for effekterna av bettskena pa utfallen TMD-relaterad smirta
och kékledsknéppningar.
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Tabell 2. Effekten av bettskena pa TMD-relaterad smérta och kékledsknéppningar hos
individer mellan 12 och 20 ar.

Behandling Bedomning Studiedesign  Studiernas resultat  Evidens-
(antal styrka
studier), antal
individer och
[referenser]

TMD-relaterad smdrta

Stabiliseringsskena i Kliniskt RCT (2) 128 Behandling med (S1S7)

hardplast i dverkaken relevant [14, 15] information och en  Begransat

och information smdartreduce- stabiliseringsskena

jamfoért med avslapp-  ring; ger en stérre andel

ningstrdning kombi- definierades smdrtreducerade

nerat med information  som >50 % individer &n vad

minskning av information och
patientens avslappningstrd-
smartindex. ning gor.

Stabiliseringsskena i Subjektiv RCT (1) 57 Behandling med @

hardplast i dverkaken  forbattring: [15] information och en  Ofillrackligt

och information Patienten stabiliseringsskena

jamfort med avslapp-  kdnner sig ger en stdrre andel

ningstraning kombi- smartfri eller individer som

nerat med information  mycket upplever en

battre. markbar subjektiv
forbattring én vad
kombinationen av
information och
avslappningstra-
ning gor.

Stabiliseringsskena i Kliniskt RCT (1) 76 Behandling med ®

hardplast i dverkaken relevant [14] information och en  Otillrackligt

och information smdrtreduce- stabiliseringsskena

jamfort med enbart rng: ger en stdrre andel

information definierades smdrtreducerade

som >50 % individer dn vad
minskning av enbart information
patientens gor.

smartindex.

Stabiliseringsskena i Klinisk RCT (1) 20 Ingen skilnad i ®

hardplast i 6verkdken  beddmning [13] effekt mellan de Ofillréckligh

jamfért med "twin av kékleds- tvé jémforda

block”-skena smarta. typerna av

bettskena.

Kdkledsknédppningar

Stabiliseringsskena i Klinisk RCT (1) 20 Ingen skilnad i ®

hardplast i dverkaken beddmning [13] effekt mellan de Ofillréckligt

jamfort med "twin- av kdkleds- tvd jamférda

block”-skena kn&ppningar. typerna av

befttskena.
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TMD-relaterad smdarta

Bettskena jamfort med avslappningstraning, i kombination med
information

* Det finns ett begrdinsat vetenskapligt underlag for att information i
kombination med en stabiliseringsskena 1 hardplast 1 6verkéken har en
battre effekt 4n kombinationen av regelbunden avslappningstraning och
information hos barn och ungdomar 1 dldern 12—19 ér, med avseende pa en
kliniskt relevant lindring av TMD-relaterad smaérta (bilaga 5, rad 4).

Evidensgraderingen baseras pa tvd RCT-studier [14, 15]. Dessa visar att
information och en stabiliseringsskena nattetid under tre manader ger en
kliniskt relevant reduktion av TMD-relaterad smaérta hos en storre andel
patienter dn vad avslappningstraning kombinerat med information ger. Det
vetenskapliga underlaget &r begrénsat pa grund av brister i studiekvalitet och
precision.

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av information i kombination med en stabiliseringsskena i hardplast i
overkdken jaimfort med information och regelbunden avslappningstrianing
hos individer i aldern 12—19 ar, med avseende pé en subjektiv forbattring
av TMD-relaterad smirta (bilaga 5, rad 5).

Evidensgraderingen baseras pd en RCT-studie [15] dédr barn och ungdomar 1
aldern 12—19 ar med TMD-relaterad smérta behandlades med en stabilise-
ringsskena nattetid, under tre manader. Andelen individer som upplevde en
subjektiv forbéttring var storre bland dem som fick behandling med inform-
ation och stabiliseringsskena &n bland dem som fick en kombination av
information och avslappningstraning. Det vetenskapliga underlaget dr
otillrickligt pd grund av brister i studiekvalitet, samstimmighet och precis-
ion.

Bettskena och information j@Gmfért med enbart information

» Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av information i kombination med en stabiliseringsskena 1 hérdplast 1
overkdken jaimfort med enbart information hos individer i aldern 12—18 ar,
avseende kliniskt relevant reduktion av TMD-relaterad smérta (bilaga 5,
tabell 1, rad 6).

Evidensgraderingen baseras pad en RCT-studie [14] dédr barn och ungdomar 1
aldern 12—18 4r med TMD-relaterad smérta behandlades med en stabilise-
ringsskena nattetid, under tre manader. Andelen individer med en kliniskt
relevant reduktion av TMD-relaterad smaérta var storre bland dem som
behandlats med information och stabiliseringsskena dn bland dem som endast
fick information. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt pa grund av
brister i samstdmmighet, precision och studiekvalitet.

BETTSKENA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED SYMTOM RELATERADE TILL KAKFUNKTIONSSTORNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Bettskena jamfért med en "twin-block”-skena

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkdken jamfort med en “’twin-
block-skena pa barn och ungdomar i dldern 12-20 ar, avseende kakleds-
smirta (bilaga 5, rad 7).

Evidensgraderingen baseras pad en RCT-studie [13] dér barn och ungdomar i
aldern 12-20 &r med TMD-relaterade symtom behandlades med stabilise-
ringsskena eller ’twin-block”-skena (24 h/dygn forutom nér de &t eller
sportade) under tolv ménader. Analysen visar ingen signifikant skillnad
mellan de tva grupperna avseende andelen patienter som blev fria fran
kikledssmairta. Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt pa grund av
brister i precision, studiekvalitet och samstdmmighet.

K&kledskndppningar

Bettskena jamfoért med en "twin-block’-skena

» Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma effekten
av en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkdken jamfort med en “’twin-
block-skena pa barn och ungdomar i dldern 12-20 ar, avseende kdkleds-
knédppningar (bilaga 5, rad 8).

Evidensgraderingen baseras pad en RCT-studie [13] dér barn och ungdomar i
aldern 12-20 ar med TMD-relaterade symtom behandlades med stabilise-
ringsskena eller ’twin-block”-skena (24 h/dygn forutom nér de &t eller
sportade) under tolv ménader. Analysen visar ingen signifikant skillnad
mellan andelen patienter som blev fria fran kidkledsknappningar da resultaten
frdn bagge behandlingarna jamfors. Det vetenskapliga underlaget &r otillrdck-
ligt pa grund av brister i precision, studiekvalitet och samstimmighet.

Studier utan kontrollgrupp

Sex studier har undersokt TMD-relaterade symtom, huvudvirk, tandslitage
eller tandresorption och periodontal benresorption fore och efter behandling
med bettskena.

En studie med 16 individer (medelélder 15 ar) med aterkommande huvud-
virk [16] visar att fem veckors behandling med en skena kallad ”mandibular
advancement appliance” inte paverkade huvudvérkens intensitet.

En fallstudie som innefattar en 16-arig flicka med smirta i hdgra kékleden
beskriver att flickan blev helt smértfri efter tre minaders behandling med en
stabiliseringsskena i hardplast i 6verkédken [17].

En studie som innefattar tre flickor (16—17 &r) med nattbruxism visar att
flickornas TMD-relaterade smérta (subjektiv smérta och CMI) hade lindrats
efter tre ménaders behandling med en stabiliseringsskena i1 hardplast 1
overkdken [18].

En studie som innefattar en 16-arig flicka med émhet i tuggmuskulaturen
och trétthet i kidkarna beskriver att flickan blev symtomfti 17 dagar efter att
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behandlingen med en stabiliseringsskena 1 hirdplast 1 6verkdken paborjats
[21].

En studie som innefattar fem individer 1 dldern 14—19 ar, dar alla individer
hade TMD-relaterade symtom orsakade av en tidigare sportskada, visar att
behandling med en reponeringsskena i 6verkdken under 6—8 manader
lindrade kékledssmértan och forbattrade kikens rorelseformaga [22].

En fallstudie beskriver att en 16-arig flicka med TMD-relaterade symtom
som omfattande nedslitning av kdkledskondyler samt anterior diskforskjut-
ning pa vénster sida och svarighet att gapa, inte forbattrades efter tvd ména-
ders behandling med bettskena (oklart vilken typ) [25].

Biverkningar

Av de studier som ingar i denna 6versikt var det endast tvd RCT-studier och
en studie utan kontrollgrupp som undersokte om behandlingen med bettskena
gav nagra biverkningar. Studierna, som stricker fran cirka en till tre mana-
der, rapporterar att ingen patient har fatt ndgra biverkningar till f6ljd av
behandling med bettskena. Det framgér dock inte om man pa ett systematiskt
satt har undersokt forekomsten av eventuella biverkningar.

I bigge RCT-studierna [14, 15] studerades effekten av en stabiliserings-
skena 1 hérdplast 1 6verkdken pa patienter med TMD-relaterad smérta (se
stycket om behandling med bettskena pa barn mellan 12 och 20 ar). Sam-
manlagt var det 66 individer i aldern 12—19 ar som behandlades med stabili-
seringsskena under tre manader. I studien utan kontrollgrupp [16] behandla-
des 16 individer med aterkommande huvudvérk med en sa kallad
”mandibular advancement appliance” under fem veckor (se stycket ovan).
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Diskussion

Symtom som smarta i kikleder och kikmuskler, kékledsljud, inskréankt
gapformdga, huvudviérk och tandslitage forekommer relativt ofta hos barn
och ungdomar. Vid sidan av bettavvikelser anses olika psykosociala faktorer
och stress vara bidragande orsaker till dessa symtom [7, 26] och 1 vissa fall
ses ett samband mellan dessa symtom och tandgnissling eller tandpressning
[27]. Oavsett orsak kan huvudviérk och smaérta i kidkleder och tuggmuskler
vara forenade med ett sddant lidande att dessa barn och ungdomar behover
medicineras med smartstillande ldkemedel och stanna hemma frén skolan [7,
28].

Den hjilp som tandvarden erbjuder dessa individer &r framst information,
avslappningstrining, rorelsetrdning, behandling med bettskena och smértstil-
lande eller anti-inflammatoriska ldkemedel [7]. I denna dversikt sammanfat-
tas det vetenskapliga underlaget for bettskena vid behandling av olika typer
av symtom relaterade till kikfunktionsstorningar hos barn och ungdomar.

Effekterna av bettskena vid behandling av symtom
relaterade fill kGkfunktionsstorningar

Evidensgraderingen i denna 6versikt baseras pa de RCT-studier som uppfyl-
ler 6versiktens urvalskriterier. I denna evidensgradering bedomdes att det
finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att kombinationen av informa-
tion och en stabiliseringsskena i hardplast i 6verkédken har en bittre effekt pa
TMD-relaterad smérta hos 12—19 aringar 4n vad avslappningstraning kombi-
nerat med information har. For 6vriga aldersgrupper, symtom och andra
typer av bettskenor saknas det vetenskapligt underlag eller sé ar det veten-
skapliga underlaget otillriackligt for att kunna bedoma bettskenans effekt.

Niér evidensen ir otillridcklig eller begridnsad for att en behandling ger en
battre effekt 4n en annan behandling, betyder det inte att det inte finns ndgon
effekt utan att sannolikheten &r stor att framtida forskning kan komma att
fordndra resultatet. I dessa fall, och i de fragor dér det helt saknas studier, har
en kunskapslucka identifierats, vilken syftar till att visa vigen for framtida
forskning.

Oversiktens begransningar

Nér man tolkar resultaten i denna oversikt dr det viktigt att man som lésare
har dversiktens metod i dtanke (se bilaga 1). Vid sammanstallning av forsk-
ningsresultat i en systematisk oversikt gors flera subjektiva bedomningar
under processens gang. Processen ska ha genomforts systematiskt och
transparent sd att man som ldsare ska kunna forsta pa vilka grunder 6versik-
tens granskare gor sina beddmningar. Nir man ldser en 6versikt ar det ocksa
viktigt att ha i atanke att resultatet svarar pa oversiktens specifika fragestall-
ning, vilken avgransas med de inklusions- och exklusionskriterier som
definierats for att identifiera relevanta studier (se bilaga 1).
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I svensk praxis dr bettskena ett av flera mojliga behandlingsalternativ for
symtom relaterade till kdkfunktionsstorningar. Information till individen och
fordldrarna om orsaker till symtomen kan ha en lugnande effekt och hjélpa
till att bryta ovanor som tandgnissling och tandpressning. Likasé kan av-
slappnings- och rorelsetrdning ha en positiv effekt pa tillstandet [5, 7]. I
manga fall ingar alla dessa behandlingsalternativ i en behandlingsplan, men
for att kunna analysera effekten av behandling med bettskena har endast de
studier inkluderats dir bettskenans effekt, ensam eller 1 kombination med
information, kan sérskiljas. Studier, dar det inte kan utldsas om behand-
lingseffekten beror pa bettskenan eller pa andra behandlingar, har exklude-
rats.

Denna oversikt dr begrdnsad till barn och ungdomar upp till 20 &r och
resultaten redovisas efter de inkluderade RCT-studiernas aldersgrupperingar.
Inga studier med kontrollgrupp som har studerat barn i1 dldern 611 ar
identifierades i denna Oversikt. Det kan bero pa att det ar svart att utfora en
kontrollerad studie med jdmforbara grupper for denna aldersgrupp eftersom
tandvixling sker under dessa ar. I 6versikten identifierades dock tva sma
icke-kontrollerade studier, ddr man har behandlat barn i dldern 6—9 ar med en
hard stabiliseringsskena i 6verkdken [19, 23], vilket visar att det &r praktiskt
mojligt att behandla barn 1 denna dlder med bettskena.

I tre av Oversiktens inkluderade RCT-studier strickte sig aldern pa studie-
deltagarna fran 12 till 20 ar. Inom detta dlderspann &r det stora skillnader
mellan individernas utveckling. De behandlingseffekter som ar uppmatta i
studier pd unga vuxna kan dirfor vara mer 6verforbara till 18—20-aringar 4n
effekter som &r uppmadtta hos barn eller yngre ungdomar i denna oversikt.

Denna 6versikt har inte tagit hinsyn till hilsoekonomiska aspekter som till
exempel kostnader och tidsatgang for behandlingarna. Dock noteras att de
inkluderade RCT-studierna uteslutande har undersokt effekterna av en
stabiliseringsskena i hardplast medan man i den svenska tandvéarden framfor-
allt erbjuder behandling med bettskena 1 mjukplast, som har en ldgre tillverk-
ningskostnad [29].

De inkluderade studiernas begransningar

Kliniska studier har begransningar som kan vara svéra att forutse och und-
vika. Det kan till exempel vara svart eller omgjligt for en behandlare eller en
patient att vara blindad, dvs. ovetande om den behandling som ges. Det kan
dven vara svart for en utvérderare att vara blindad, men risken for systema-
tiska fel (bias) minskar om utvérderaren inte har deltagit i behandlingen och
inte kdnner till vilken behandling som har getts. I denna &versikt brister
flertalet av de inkluderade studierna i information om utvérderarens eventu-
ella blindning eller opartiskhet. I flera av studierna ar dessutom metoderna
for att méta utfallen inte standardiserade eller inte tillrdckligt beskrivna.
Delar av resultaten i vissa studier redovisas ocksa pa ett sitt som inte gor det
mojligt att anvinda data for en syntes och metaanalys.

Gemensamt for alla inkluderade studier i 6versikten &r att det inte framgar
i metodbeskrivningen att unders6kning av eventuella biverkningar var nagot
som ingick som ett utfallsmatt eller registrerades pa ett systematiskt sitt.
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Slutsats

* For 12—-19-éringar finns det ett begransat vetenskapligt underlag for att
kombinationen av information och stabiliseringsskena i hardplast i Gver-
kdken har en béttre effekt p4 TMD-relaterad smirta dn vad kombinationen
information och avslappningstraning har.

* For barn under 12 érs alder, 6vriga symtom relaterade till kdkfunktions-
storningar och andra typer av bettskenor, saknas det vetenskapligt un-
derlag eller sa dr det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedoma
bettskenans effekt.

Kunskapslucka

For att bedoma om bettskena ér en bra behandling, eller om négon sirskild
typ av bettskena skulle vara béttre 4n ndgon annan vid behandling av symtom
relaterade till kékfunktionsstorningar hos barn och ungdomar, behovs ett
starkare vetenskapligt underlag. Exempelvis saknas det studier som har
undersokt effekter av mjuk bettskena pa symtom relaterade till kakfunktions-
storningar hos barn och ungdomar, och eventuella biverkningar. Det behdvs
saledes fler vilgjorda kliniska studier med kontrollgrupp som undersoker
kliniska och patientnéra utfallsmatt, livskvalitet och eventuella biverkningar
vid behandling med bettskena. Studierna bor ocksa tydligt beskriva vilken
typ av bettskena som anvints samt hur bettskenan 4r utformad.

Kliniska konsekvenser

Da det saknas ett starkt vetenskapligt underlag for bettskenans effekter eller
bieffekter vid behandling av smérta och andra symtom pé kékfunktionstor-
ningar, stélls den enskilde tandldkaren utan vetenskaplig vigledning vid
beslut om huruvida bettskena ska anvéndas vid behandling av barn och
ungdomar. Det dr dérfor sirskilt viktigt att f6lja upp resultaten vid behand-
ling med bettskena och omprova behandlingsstrategin om patientens symtom
inte forbéttras eller om biverkningar noteras. [ véntan pa att kliniska studier
genomfors dr det ocksé av stor vikt att tandvirden uppmérksammar barn och
ungdomar med dessa symtom och remitterar dem till specialisttandvarden om
sa krévs.
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Bilaga 1. Beskrivhing av hur
kunskapsunderlaget har tagits
fram

Urvalet av de studier som ingér i oversikten har gjorts utifran de inklusions-
och exklusionskriterier som beskrivs nedan. Inklusionskriterierna, dvs. de
kriterier som skulle vara uppfyllda for att en artikel skulle inkluderas i
oversikten forkortas med PIOS och avser population (P), intervention (1),
utfallsmatt (O) och studiedesign (S). For att en studie skulle kvalitetsgranskas
och inkluderas i en evidensgradering kravdes att studien dven inkluderade en
jamforelsegrupp (C).

Urvalet bygger pa foljande inklusionskriterier:

* Populationen (P) bestar av personer yngre dn 20 ar (nir studien startas)
med symtom relaterade till kikfunktionsstorningar, som t.ex. huvudvérk,
TMD, tandslitage eller bruxism. Om personer i populationen har hunnit
fylla 20 ar nér studien startar exkluderas hela studien om det inte finns
separata resultat for dem som dr yngre én 20 ar. Undantag gors ifall en-
staka individer dr strax over 19 ar.

 [Intervention (I) ar en behandling med en bettskena (oavsett typ), ensam
eller i kombination med sedvanlig sjukdoms- och behandlingsinformation.

» Kontrollbehandling (C) ér ingen behandling eller en annan behandling dn
interventionen (I).

* Utfallsmatt (O) ar:

— Primdra utfall:
- Foréndring av symtom relaterade till kékfunktionsstorningar:
- Tandslitage, tandvérk, forlust av tandvitalitet.
- Huvudvirk.
- Ovriga TMD-relaterade symtom.
— Sekundira utfall:
- Biverkning av interventionen.

» Studiedesign (S) ar en klinisk primérstudie som &r skriven pa engelska
eller ndgot av de skandinaviska spraken. Prospektiva primérstudier, oav-
sett studiedesign, inkluderas i1 dversikten.

Exklusionskriterier for populationen dr om individerna som behandlas med
bettskena samtidigt har frakturer 1 ansiktsregionen, erhaller ortodontisk
behandling eller har en systemisk inflammatorisk sjukdom, som t.ex. reuma-
toid artrit.

Det racker med att ett av PIOS inte dr uppfyllt eller att ett av kriterierna for
exklusion uppfylls for att en studie ska exkluderas.
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Litteratursdkning

Lampliga sokord identifierades i samarbete mellan &mneskunnig person och
informationsspecialist fran Socialstyrelsen. Tre databaser genomsoktes:
PubMed, DOSS och Cochrane Library. S6korden dr indelade i tva kategorier:
en kategori med termer for barn och ungdomar och en med termer for
bettskena (bilaga 2). Sokorden ér bade fritexttermer och ord frin respektive
databas dmnesordslista. Fritexttermerna &r trunkerade for att fanga in stav-
ningsvarianter och pluraldndelser. Darefter kombinerades delsokningarna for
barn och ungdomar och bettskena. En fullstindig redovisning av sékdoku-
mentationen dterfinns 1 bilaga 2. En databassokning innebér alltid en risk att
missa relevanta studier och dérfor har sokningarna kompletterats med en
genomgang av referenslistor fran oversiktsartiklar och inkluderade studier.
Svenska experter har ocksa tillfragats.

Litteraturskningarna genomfordes i februari 2015 och uppdaterades i maj
2015.

Granskning av soktraffar och urval av studier

Sokningen gav 504 artikelsammanfattningar i PubMed och ytterligare 29
sammanfattningar i DOSS och Cochrane Library. Vid en uppdatering av
sokningen i maj 2015 identifierades tre nya artikelsammanfattningar.

Tvé oberoende bedomare granskade samtliga sammanfattningar. Dérefter
har bedomningarna jaimforts. Vid tveksamhet om en artikel ska inkluderas
eller inte, har artikeln granskats 1 fulltext. Alla studier som har bedémts vara
relevanta efter granskning av sammanfattningarna har sedan lasts i fulltext av
bada bedomarna. I bilaga 3 sammanfattas urvalsprocessen for de studier som
ligger till grund for 6versikten. De inkluderade studierna finns beskrivna i
bilaga 4. En lista pa studier som har exkluderats for att de inte uppfyller
denna Oversikts inklusionskriterier eller for att de uppfyller nagot av dversik-
tens exklusionskriter, finns tillgdnglig pa Socialstyrelsen.

Kvalitetsbeddmning av studier med konftrollgrupp

Alla RCT-studier som fangades upp kvalitetgranskades efter mallar for
randomiserade studier frdn SBU [8]. Tva bedomare har lést alla inkluderade
studier och har med hjilp av mallarna bedomt risken for att resultaten i
studierna har snedvridits pd grund av brister i studiernas genomforande. Det
som sérskilt har beaktats for varje utfallsmatt &r risken for systematiska fel
nér det géller selektion av jamforda grupper, utford behandling, bedomning
av utfallet, hantering och storlek pa bortfall, rapportering av resultat samt
intressekonflikter [8]. Den sammanvigda risken for systematiska fel 1 studien
har sedan utgjort en grund for beddmningen av studiekvaliteten.

I likhet med andra kliniska studier dr det ofta svart eller omdjligt att hélla
patienter, behandlare eller utvirderare omedvetna om vilken behandling som
ges. I kvalitetsgranskningen har darfor inte studiekvaliteten sdnkts for detta.
Diremot har det ansetts vara av vikt att de som beddmer resultaten inte har
varit delaktiga i behandlingen.

Alla kliniska studier med kontrollgrupp av medelhog eller hog studiekvali-
tet har analyserats och evidensgraderats. For att jamfora effekterna av de
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olika interventionerna har varje utfallsmatt och jimforelse analyserats separat
i de fall dir det var mojligt att ta fram numeriska data fran studien.

Analys av data

Efter kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna med kontrollgrupp
gjordes en dubbelgranskad dataextraktion for de olika utfallsmatten. En
analys av data genomfordes for varje utfallsmatt, dir effekten av de jamforda
behandlingarna redovisas som RR (risk ratio) eller som den genomsnittliga
skillnaden mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen i studierna
(mean difference), med ett 95-procentigt konfidensintervall. Nér data frén tva
eller fler studier ssmmanvigdes gjordes en metaanalys. Analysen ger en bild
av effekt och spridningsmatt for varje enskild studie samt en sammanvéigd
bild for alla ingdende studier. Sammanslagningar av data fran flera studier
kan endast goras om populationerna och matmetoderna for utfallsmétten ar
likartade. Analyserna utfordes med programmet RevMan 5.2 som finns att
tillgd pa Cochrane Collaboration [30]. Vid analys av effekter med en eller tva
studier anvindes den sa kallade fix-effektmodellen (eng. fixed effect model).

Vardering av det vetenskapliga underlaget

For att bedoma hur tillforlitlig en effekt ar anvénder Socialstyrelsen evidens-
graderingsmodellen GRADE [8-10]. For vetenskapliga underlag som dr
baserade pd randomiserade kontrollerade studier (RCT) utgar man enligt
GRADE fran 4 poang (PP DP). For vetenskapliga underlag som ar
baserade pd observations-studier (CCT) utgér man enligt GRADE frén 2
poing (DD O O). Fran dessa poing kan man sedan gora avdrag eller tillagg
(maximalt antal dr 4 podng och minst antal dr 1 podng). Podngavdrag kan
goras utifran foljande fem faktorer:

* brister i studiekvalitet, beddmt vid kvalitetsbedomning av varje studie och
utfallsmatt (maximalt -2)

* brister i 6verforbarhet/relevans for de forhallanden som dversikten ska
belysa, dvs. svensk tandvéird (maximalt -2)

* Dbrister i samstimmighet mellan resultaten i studierna (maximalt -2)

* bristande precision for resultat eller statistisk styrka, t.ex. konfidensinter-
vall och storlek pa studiegrupper (maximalt -2)

* hog sannolikhet for publikationsbias, t.ex. en positiv effekt av en inter-
vention publiceras oftare dn resultat som talar mot interventionen (maxi-
malt -2).

Poingtillagg kan goras utifrén foljande tre faktorer:

* stora effekter och inga sannolika storfaktorer (maximalt +2)

* tydligt dos-responssamband (maximalt +1)

* storfaktorer som inte dr med i analysen borde leda till battre behandlings-
resultat 1 kontrollgruppen, dvs. hog sannolikhet att effekten underskattas
(maximalt +1).

Den sammanlagda podngen beskriver det vetenskapliga underlaget och
sammanfattas pa foljande fyra nivéer:
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 Starkt vetenskapligt underlag (DD D D)
Innebér en stark tilltro till att den berdknade effekten ligger nédra den verk-
liga effekten.

* Mattligt starkt vetenskapligt underlag (PP O)
Innebér viss osdkerhet, men den berdknade effekten ligger sannolikt néira
den verkliga effekten.

* Begrinsat vetenskapligt underlag (PPOO)
Innebir en begransad tilltro till att den berdknade effekten ligger nira den
verkliga effekten.

» Otillrackligt vetenskapligt underlag (OO O)
Innebér en ytterst begransad tilltro till att den berdknade effekten ligger
néra den verkliga effekten. Vetenskapligt underlag saknas, tillgdangliga
studier har lag kvalitet eller studier av likartad kvalitet dr varandra motsé-
gande.

Specifika staliningstaganden vid vdardering av det
vetenskapliga underlaget

Vid evidensgraderingen foljdes GRADE:s riktlinjer och rekommendationer i
handbocker fran Cochrane och SBU [8-10]. I ndgra fall har undantag gjorts
frén deras rekommendationer. Dessa undantag bygger pé specifika stallnings-
taganden som beskrivs nedan.

Studiekvalitet
Fran ett underlag med studier av medelhog kvalitet gjordes maximalt ett
poédngavdrag.

Samstdmmighet

Oversikten foljde de rekommendationer som beskrivits i litteraturen om sam-
stimmighet/0verensstimmelse mellan studier [8-10]. Om evidensgraderingen
baserades pé endast en studie gjordes ett podngavdrag for brister 1 samstdmmighet.

Overférbarhet

Om populationen i en studie inte har varit tillrackligt lik den som 6versikten
riktar sig mot, eller om behandlingen eller utviarderingen har utforts pa ett
sdtt som inte kan dverforas till svenska forhallanden, gjordes ett podngavdrag
for brister 1 Overforbarhet.

Precision

Om konfidensintervallet, dvs. den statistiska felmarginalen, for effekten i analysen
stricker sig Gver bade “’ingen effekt” och “en effekt” gjordes ett poédngavdrag.
Som riktmarke géller intervallet 0.75-1.25 vid relativ risk. Om analysen baseras pa
mindre dn 100 observationer i varje grupp gjordes ett podngavdrag.

Publikationsbias

Om det framgar att studien har fétt forskningsstod av ett foretag eller en
organisation som kan ha ett egenintresse i resultatet av forskningen, och det
inte framgar att resultatet inte har paverkats av detta, gjordes ett podngavdrag
for publikationsbias.
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Bilaga 2. Dokumentation
av informationssdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2015-02-04
Amne: Bettskena hos barn

Sokning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Helena Domeij, Irene Edebert

Soknr Termtyp *) Soktermer

"Occlusal Splints"[Mesh] or occlusal splint*[tialb] or
bite splint*[fiab] or bite appliance*[tiab] or occlusal
appliance*[tiab] or occlusal plate*[fiab] or

1. Mesh/FT permissive splint*[fiab] or bite plate*[tiab] or
(((occlus*[tiab] or bite[tiab]) AND (applience*[tiab]
or splint*[tiab] or plate*[tiab])) NOT medline[sb])

"Adolescent"[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR child*[tiab]
OR adolescent*[tiab] OR teenage*[tiab] OR

2. Mesh/FT young*[tiab] OR paediatric[tiab] OR pediatric[tiab]
OR school[ti] OR youth[tiab] or toddle*[tiab]

1 AND 2
English, Swedish, Norwegian, Danish

Databas/
Antal ref. **)

2539

3101926

504

Databas: Cochrane Library Databasleverantor: Wiley Datum: 2015-02-12
Amne: Bettskena hos barn

So6kning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Helena Domeij, Irene Edebert

Séknr Termtyp *)  SOktermer

MeSH descriptor: [Occlusal Splints] explode all trees
OR

1 Mesh/FT ”Olclzclusol splinT*”.or "biT? splviln’r*" or "bite opelionce*"
or "occlusal appliance*" or "occlusal plate*' or
"permissive splint*" or "bite plate*" or "bite
plane*"fi,ab,kw
child* or adolescen* or teenage*OR young* or

2. Mesh/FT paediatric or pediatric or school* or youth or toddle*
or preschool*:fi,ab kw
1 AND 2

Databas/
Antal ref. **)

272

148772

84
CENTRAL 84
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Databas: DOSS Databasleverantér: EBSCO Datum: 2015-02-12
Amne: Bettskena hos barn

So6kning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Helena Domeij, Irene Edebert

Databas/

Seknr Termtyp *)  Soktermer Antal ref. **)

(DE "SPLINTS, Bite plane") OR
Tl ( "Occlusal splint*" or "bite splint*" or "bite
appliance*” or "*occlusal appliance*” or “occlusal
: DE/ plate*” or “permissive splint*” or “bite plate*” or “bite
’ FT/ti,ab plane*" ) OR AB ( "Occlusal splint*" or "bite splint*"
or "bite appliance*” or "occlusal appliance*” or
"occlusal plate*” or “permissive splint*” or “bite
plate*" or “bite plane*" )
(DE "TEENAGERS") OR (DE "CHILDREN") OR
Tl ( child* OR adolescen* OR teenage*OR young*
DE/ OR paediatric OR pediatric OR school* OR youth OR
FT/ti.ab foddle* OR preschool* ) OR AB ( child* OR 24072
! adolescen* OR teenage*OR young* OR paediatric
OR pediatric OR school* OR youth OR toddle* OR
preschool* )

3 1 AND 2 27

414

Cochrane library:
*

)
MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed, som dven
anvands i Cochrane library)
Explode = Termen sks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade
This ferm only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
Qualifier = aspekt av dmnet
FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for fitel, abstract, keywords
k%

)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews
DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects
HTA = Health Technology Assessment Database
EED = NHS Economic Evaluation Database
Cenftral = Cochrane Central Register of Controlled Trials

Ebsco-baserna:

%)

DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info
(including source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for fitel och abstract

X = Methodology

+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
PubMed:

*)

MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:

- systematiska dversikter (systematic[sb])

- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

FT = Fritextterm/er

fiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other ferm: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Bilaga 3. Flodesschema for urval

av studier

Granskade sam-
manfattningar

Exkluderade vid
granskning av
sammanfattningar
(3321

(536)
|

Antal fulltextgrans-

Exkluderade vid
fulltextgranskning
(190)

kade

(204)

Antal inkluderade
studier

(? fallstudier och 5
RCT-studier)

|

Kvalitetsgranskning
av RCT-studierna

— | ™~

H&g kvalitet
(0)

Medelhég kvalitet
(5)

Lag kvalitet
(0)

BETTSKENA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED SYMTOM RELATERADE TILL KAKFUNKTIONSSTORNINGAR

SOCIALSTYRELSEN

31



Bilaga 4. Beskrivhing av inkluderade studier

Tabell 1. Studier med kontroligrupp

Forfat- Typav  Popu- Diagnos/symtom Behandling Uppfoljningstid och Resultat Ovrigt Stu-
tare, studie lation matmetod for de diekva
kontext vifallsmatt som ingar i litet
oversikten
Hach- RCT 9 barn Bruxism. Alla individer Stabiliseringsskenai Aviryck av tdnder och Okad storlek pd slipfacet- Inga Medel-
mann et  (oklar (3-5 ar) hade slipfacetter pd hardplast i dGverkaken (5 framstalining av gipsmo- terna ségs hos 4 av 4 uppgifterom  hog:
al., 1999  rando- med tdnderna och en eller barn) nattetid under 2 deller gjordes Innan individer i kontroligruppen biverkningari  Risk for
[11] mise- bruxism.  fler av féljiande TMD- md&nader. Dérefter ingen behandlingen startade och  och hos 1 av 5individer som ~ studien. selekt-
ringsme-  Primdart relaterade symtom: bettskena. sedan 0, 2, 4 och 6 erhdllit en stabiliserings- jonsbias
Brasilien, tod) bett e Kdanslighet ochlijud  Kontroligruppen fick ingen mdanader efter att behand-  skena i hdrdplast i dverkd- Ingen och
klinik frén kakled behandling (4 barn) lingen avslutades. ken. information rappor-
och e Trotta, kansliga Visuell analys av slipfacetter om effekten  terings-
hemmet eller hypertrofiska p& underkdkens hérnténder av behand-  bias
muskler gjordes av tvé& utvérderare lingen p& de
e Overkdnsliga som var blindade fér TMD-
fander grupptillhérighet. relaterade
e Trismus symtom som
¢ Begrdnsad individerna
gapférmaga uppvisade
° En eller flera rériga ndr behand-
t&nder lingen
. Huvudvark pébérjodes,

° Deviationer vid
kakrérelser
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Forfat- Typav  Popu- Diagnos/symtom Behandling Uppfoljningstid och Resultat Ovrigt Stu-
tare, studie lation madtmetod for de diekva
kontext uffallsmatt som ingar i litet
oversikten
Restrepo  RCT 36 Bruxism. 19 individer fick en stabilise-  Barnen félides upp en géng  Deviationen av underkdken  Inga Medel-
etal, individer  TMD. ringsskena i hardplast i imdanadeni 2 ér, tills de fick  vid gapning minskade med  uppgifterom  hog:
2011 [12] (3-4 &) Nedslitna tander. Overkdken. Bettskenan permanenta ténder 1 mm i gruppen som fick biverkningari  Risk for
Foéraldrar skulle sova skulle anvandas minst 14 (vaxelbett). behandling med bettskena,  studien. selekt-
Colom- Primart med barnen och h/dygn. Vid uppfdliningen gjordes men inte i kontrollgruppen. ions-
bia, bett notera om de gnisslade en klinisk undersdkning av: bias,
klinik eller pressade ténder 17 barn i kontroligruppen o Slipfacetter pd Inga skillnader mellan beddm-
och minst en g&ng per natt  fick ingen behandling tdnderna (noterat p& grupperna fér gapférmaga, dém-
hemmet (minst 5 natter under gipsmodeller) storleken pd slipfacetterna nings-
tvd veckor). e  Klinisk undersékning av  och tandslitage, eller antall bias
TMD-besvar: TMD-relaterade symptom och
Oklart om alla individer *Palpationssmarta i (medelantal per patient) rappor-
hade TMD-relaterade tfuggmuskler och kdk- mellan grupperna. terings-
symtom vid studiens leder bias
start. *Gapformdaga Inga skillnader mellan

*Deviation av underkd-
ken vid gapning
*Smarta vid gapning,
protrusion och laterala
rorelser
*Ljud frdn k&kled vid
kdkrorelser

Foraldrar svarade pd frédgor

om:

e  Barnen gnisslade eller
pressade tander

. Barnen upplevde
smarta i finning, ansik-
tet, kakleden elleri
kdkarna minst 1 gg/
vecka.

grupperna for de utfall som
besvarades genom svar
frdn féraldrarna om bruxism
och &terkommande
smdarta.
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Forfat- Typav  Popu- Diagnos/symtom Behandling Uppfoljningstid och Resultat Ovrigt Stu-
tare, studie lation madtmetod for de diekva
kontext uffallsmatt som ingar i litet
oversikten
Rohida & RCT 20 Kakledssmarta eller Grupp1: 10 individer erholl Forsta gdngen en vecka Vid uppfdliningen 12 Inga Medel-
Bhad, individer  dmhetituggmuskulatu-  en stabiliseringsskenai efter behandlingen, sedan mdnader efter att behand-  uppgifterom  hog:
2010 [13] (12-20 ren kombinerat med hé&rdplast i dverkdken var 4:e vecka under totalt 6  lingen startade: biverkningari  Risk for
ar), 13 kdkledsknGppningar. manader. studien. selekt-
Indien, flickor Grupp 2: 10 individer erholl Efter 6 manader upphorde Grupp 1: Smartfrihet i ions-
klinik och7 Grupp 1: 10 individer en "twin block"-skena. eller minskade anvand- kakleden hos 7 av 10 bias,
och pojkar. dar alla upplevde ningen av beftskenorna i individer, minskad émhet i beddm-
hemmet smarta och kn&pp- Bettskenorna skulle takt med att symtomen tfuggmuskler hos 2 av 3 déom-
ningar i kakleden, och anvandas 24h/dygn utom avklingade. Sista uppfdlj- individer. KnGppningar i nings-
3 av individera dven ndr de at. Vid behov ningen gjordes efter 12 kdkleden férsvann hos 3 av bias
upplevde émhet i justerades bettskenorna. mdanader. 10 individer. och
tuggmuskulaturen. rappor-
Klinisk undersékning, MRI Grupp 2: Alla 10 individer terings-
Grupp 2: 10 individer och EMG fér diagnostice- var smartfria i kdkleden och bias
dar alla upplevde ring och beddmning av dmheten i musklerna
smdrta och knépp- TMD tecken och symtom. minskade. Kn&ppningar i
ningar i kakleden samt Vid behov justerades kdkleden férsvann hos 8 av
6mhet i tuggmuskulatu- bettskenorna. 10 individer.
ren.
Wahlund RCT 122 Individer som uppfyllde  Individerna deladesini Fére behandlingen, nér Klinisk undersdkning efter 3 Individer Medel-
etal, (oklar indivi- féljande tre kriterier: féljande tre behandlings- behandlingen avslutades mdnader: med juvenil hég:
2003 [14] metod)  der, 93 1. Upplevt smartai grupper: (efter 3mén) och 6 Ingen skillnad av smarttrés-  RA, migrdn Risk for
flickor ansiktet, kake, 1. 41 individer fick madnader efter att behand- kel (PPT p& tuggmuskler och  ellerindivider  selekt-
Sverige, och 29 kakled eller fin- information och av- lingen avslutats. kakled) eller gapférmdaga som erhdll jonsbias
klinik pojkar ningen minst 1 slappningstréning var mellan grupperna, efter ortfodontisk
och (12-18 gg/vecka under tredje vecka, totalt 4 Vid uppfélining giordes en  behandlingsperioden. behandling
hemmet ar) minst 3 mén. gor klinisk undersdkning Mindre smarta i grupp 2 som kunde

2. FattenTMD

2.  42individer fick

(RDC/TMD och PPT) och

j@mfort med grupp 1 eller 3,

pdverka den
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Forfat- Typav  Popu- Diagnos/symtom Behandling Uppfoljningstid och Resultat Ovrigt Stu-
tare, studie lation matmetod for de diekva
kontext vifallsmatt som ingar i litet
oversikten
110 vid diagnos enligt information (totalt 4 ggr individen fick fylla i eft vid behandlingens avslut. bettfysiolo-
uppfolj- RDC/TMD med 2 veckors intervall)  frégeformuldr. Det som Forbattring av smarta giska
ningen 3.  Onskade behand- och stabiliseringsskena i noterades var smdrtintensi- noterades om smdrtindex behandling-
ling hardplast i dverkaken tet (med VAS skala), minskade med 50 % eller en exklude-
nattetid, smdrtfrekvens, smartindex mer. rades.
3. 39individer fick (smartintensitet x smartfre-
information vid ett fill- kvens). Smartdagbok och patien- Ca 40 av
falle Individen fick dven fyllaien  tens beddmning efter 3 individerna
Informationen bestod aven  smdartdagbok och notera md&nader: gnisslade
kortfattad information om bruxism, skolfrénvaro, intag  gn jagre smartfrekvens och  eller
TMD-relaterad anatomi, av smdrtstilande |Gkemedel gt 5gre intag av smartsti-  pressade
smartepidemiologi, och subjektiv utvardering av lande I&kemedel i grupp 2 tdnder.
parafunktioner och stress. behandlingen. jamfért med grupp 3. Ingen
skillnad i sjukfrénvaro. Utvérderare
60 % av individema i grupp  var blindade.
2 upplevde en > 50 %
minskning av smdartindex
medan 32 % i grupp 1 och
23 % i grupp 3 upplevde
denna effekt.
Interventionerna gav inga
observerade biverkningar.
Wahlund RCT 64 Individer som uppfyllde  Individerna delades inii Uppfdljning fére behand- Klinisk bedémning efter 3 Individer Medel-
etal., (rando individer  foljande fre kriterier: féljande tva behandlings- lingen, nar behandlingen madanader: med RA, hog:
2015[15] m (12-19 1.  Upplevt smarta i grupper: avslutades (efter 3 man) migrén eller Risk for
number  ar) nar ansiktet, kéke, och 6 méanader efter att 33 % avindividemaigrupp  individer som  seleki-
Sverige, fable) behand- k&kled eller tin- 1. 31 individer behandia-  behandiing avslutats. 2 upplevde en > 50 % erhall ionsbias
Klinik lingen ningen minst 1 des med avslappnings- minskning av smartindex orfodontisk
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Forfat- Typav  Popu- Diagnos/symtom Behandling Uppfoljningstid och Resultat Ovrigt Stu-
tare, studie lation matmetod for de diekva
kontext vifallsmatt som ingar i litet
oversikten

och pdbor- gdng/vecka under tréning (pd klinik med Vid uppfdlining gjordes en jamfért med 17 % i grupp 1 behandling
hemmet jades. minst 3 man. behandlare under 45 klinisk undersékning som kunde

57 vid 2. Fatten TMD min per vecka i 8 (RDC/TMD) och individen Smdartdagbok och patients pdverka

sista diagnos enligt veckor samt varje dag  fick fyllai etf frégeformulér.  peddmning efter 3 bettfysiolo-

uppfdlj- RDC/TMD hemma i 15-20 min). Individen fick dven fyllaien  ma&nader: gisk behand-

ningen. 3. Onskade behand- 2. 33individer behandla- smartdagbok. ling exklude-

des med en stabilise- Det som noterades var rades.

ling

ringsskena i hardplast i
overkdken nattetid
(skenan kontrollerades
och justerades efter 2
veckor).

Alla individer fick en
kortfattad information om
TMD-relaterad anatomi,
smartepidemiologi,
parafunktioner och stress.

smartintensitet (med VAS
skala), smartfrekvens,
smdartindex (smdrtintensitet x
smartfrekvens).

Signifikant fler patienter som
behandlades med
bettskena (62 %) upplevde
att de hade blivit "mycket
battre” eller "helt smartfria”
efter behandlingen, dni
gruppen med avslapp-
ningstraning (18 %).

Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna vad
gdller sjukfr@nvaro och
intag av smdartstillande
|akemedel.

Interventionerna gav inga
observerade biverkningar.
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Tabell 2. Studier utan kontroligrupp.

Forfat- Typ Popula- Diagnos/symtom Behandling Uppféljningstid och Resultat Ovrigt
tare, av tion matmetod for de utfallsmatt
kontext studie som ingdr i versikten
Carraet  Ko- 16 Sémnbruxism med "Mandibular advancement  Under 4 dagar innan En icke signifikant minskning av
al, 2013 hort indivi- snarkning, huvudvark p& appliance” bestdende av behandlingen samt efter huvudvdarkens intensitet efter
[16] der, 8 morgonen eller huvud- separaf skena i dverkdke varje vecka med skenan behandlingen.

flickor vark under dagen (>1 och underkdke, vars under totalt ca 5 veckor.
Kanada, och 8 dag/vecka). relation var justerbar. Interventionen gav inga
klinik pojkar Skenorna anvdndes Huvudvark: intensitet (VAS) observerade biverkningar.
ochi (medel- nattetid i positionerna fri, och tid p& dygnet registre-
hemmet alder neutral och avancerad (fill rades av individen.

14,9 50 % av maximal protrus-

art0,5 ion). Varje position anvan-

ar) desien vecka med 5-7

dagars vila emellan varje
position.
Chen et Pati- 16-arig Kakledssmarta och En stabiliseringsskena i En gdng per mé&nad upp fill  Helt smartfri efter behandling- Inga
al., 1995  entfall flicka k&kledskn&ppningar i hé&rdplast i dverkdken 24 3 méanader. en, men kndppljud frén hoger uppgifter
[17] frdn hoéger kakled. h/dygn utom vid intag av Patienten beskrev hur kdkled kvarstod. om
en mat och dryck eller vid symtomen férdndrats under biverk-

Austra- fallse- sportande fills besvaren behandlingen. MRI visade normal placering av~ hingari
lien, rie avtog. Kakled undersoktes med kékledsdisken, bade fére och studien.
klinik N&r besvéren avtagit MRI. efter behandlingen.
ochi anvandes bettskenan
hemmet endast nattetid.
Chung et  Pafi- Tre TMD-relaterade En stabiliseringsskena i Fére behandling och 1, 3, 6 Resultat efter 10 veckor: Inga
al., 2000 enffall flickor symtom hérdplast i dverkaken och 10 veckor efter uppgifter
[18] frdin (16,17 nattetid behandlingen startade. VAS: Sankning av smartindex om
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Forfat- Typ Popula- Diagnos/symtom Behandling Uppfdljningstid och Resultat Ovrigt
tare, av tion matmetod fér de utfallsmatt
kontext studie som ingar i éversikten
en och 17 Subjektiv smarta mattes hos alla patienterna. biverk-
Korea, kohort  ar) med VAS skala. CMI: séinkning av smart- och ningar i
klinik Palpationsindex och dysfunktionsindex hos alla studien.
och dysfunktionsindex anvdndes  patienterna.
hemmet for att beddéma kranio- Slipfacetter: Olika ménster pd
mandibuldrindex (CMI). slipfacetterna hos de fre
Slipfacetterna pd bettske- patienterna.
nan registrerades visuellt
som sma laterala, eller
stérre uni- eller bi-laterala
facetter.
Giannasi  Ko- 9 barn, 5 Individer med bruxism En stabiliseringsskena i Innan behandling och efter  Innan behandling hade alla Inga
etal, hort flickor sedan minst 6 manader. hardplast i dverkdken behandlingen som varade i (100 %) individer besvar. Efter uppgifter
2013 [19] och 4 Alla individerna hade nattetid. Vid behov 90 dagar. behandlingen upplevde om
pojkar daven genomgdtt en utformades bettskenan féljande andel (procent) av biverk-
Brasilien, (6-8 ar) tonsillektomi och led av med plats for tdnder som Féraldrar fick svara ja om individerna: ningar i
klinik med huvudvark, munandades,  var under eruption. besvaret fanns och nej om e Lljud av tandgnissling: 11 % studien.
och vaxel- snarkade och rérde sig Eventuell inslipning/justering ~ besvaretinte fanns, bl.a.p& e Huvudvark: 11 %
hemmet bett mycket i sémnen. av bettskenan gjordes 1 frégor om:
gg/mdanad. e Ljud av tandgnissling
. Huvudvark
ltoh et Pafti- 16-Arig TMD-relaterade symfom Bettskena (oklart vilkken kdke 2 manader Ingen forbattring med avse- Inga
al., 1999  entfall flicka med bl.a. svarighet att och typ) ende pd gapférmdaga. uppgifter
[25] gapa och att féra om
underkdken af vénster. biverk-
Koreq, Kakledslasningar vid ningar i
klinik rérelser och kakled- studien.
och skndppningar i vanster
hemmet kdkled. Behand-
OPG och MRI visade ling med
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Forfat- Typ Popula- Diagnos/symtom Behandling Uppfdljningstid och Resultat Ovrigt
tare, av tion matmetod fér de utfallsmatt
kontext studie som ingar i éversikten
resorption pd kdkled- bettskena
skondylerna. var en av
flera
behand-
lingar
som
genom-
férdes.
Jones, Pafti- 5-Arig Kronisk huvudvark och Plan hérd bettskena Flickans mor férde dagbok Huvudvdrken minskade Inga
1993 [20] entfall flicka (5  nattbruxism sedan 11 (gomplatta) som tackte over tillfallen med huvud- markant. Huvudvark endast 8-9  uppgifter
droch 9  manader filloaka. ocklusalytorna p& molarer- vérk och bruxism under hela % av dagarna ndr hon om
UK, mana- na, klamrar pd ténderna 16 behandlingstiden: anvdnde skenan jamfért med biverk-
klinik der) och 26, och plats fér 41 dagar innan skenan 72-73 % av dagarna nér hon ningar i
och med permanenta incisiver aft bériade anvéndas, 75 inte anvande bettskenan. studien.
hemmet vaxel- eruptera. Betftskenan skulle dagar efter att skenan 22 mdanader efter att hon slutat
bett anvdndas max 12 tim- bérjade anvéndas, under anvdnda skenan var den
mar/dag. 32 dagar ndr skenan inte &terkommande huvudvdérken
anvandes (var frasig) samt borta.
ytterligare 48 dagar nér en
ny skena anvandes.
Ddarefter slutade flickan
anvanda skenan. En
uppfdlining gjordes 22
mdnader senare.
Kotaniet Pati- 16 darig "Myofascial pain En stabiliseringsskena i 129 dagar Efter 17 dagar upplevde flickan  Efter 129
al, 1994 ent- flicka dysfunction™. hardplast i dverkaken Patientuppgifter att hon var symtomifri. dagar
[21] fall, Om i tuggmuskler och nattetid visade
del av frott i kakarmna EMG att
Japan, en akfivitet i
klinik kohort muskler
minskat
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Forfat- Typ Popula- Diagnos/symtom Behandling Uppfdljningstid och Resultat Ovrigt
tare, av tion métmetod fér de utfallsmatt
kontext studie som ingar i éversikten
Muhtaro  Pati- 5 Smarta frén en eller bdda  Reponeringsskena i 6-8 manader. Smartan i kdklederna avtog Inga
gullariet ent individer  kdklederna och diskfor- Overkdken, 24h/dygn utom Klinisk undersdkning: helt efter behandlingen hos alla  uppagifter
al., 2004  fall, (14-19 skjutning med &tergéng. ndr de at. Maximal gapning, rorelse- patienterna. Gapférmdgan om
[22] delav  ar) som monster, smdrta och Okade hos 2 av individerna. biverk-
en genom kn&ppningar frén kdkleder, Storleken pd latero- och ningar i

Turkiet, kohort en samt palpationsémhet i protrusions- rérelserna dkade studien.
klinik sport- fuggmuskulaturen. efter behandlingen hos alla
och skada individer.
hemmet fatt MRI: K&kledsdiskens position

smarta MRI: normalisering av diskposit-

frdin ionen hos allaindivider.

kdkled
Sakabe Pafi- 8 &roch  TMD sedan 7 ars dlder. En stabiliseringsskena i 3 mdnader och 1 Ar. Efter 3 mé&naders behandling: Inga
etal., entfall 8 Smarta och knéppningar  hérdplast | dverkdken samt Klinisk undersékning Forbattring med avseende pd uppgifter
2006 [23] mana- frdn hogra kakleden, och  munhygieninformation. (smarta, kndppningar i erosion och avplaning av om

der begrénsad gapférmaga. k&kleden, gapférmdaga), hoégra kondylen. biverk-
Japan, gammal  Bruxism. ortopantomogram och Efter ett ar: ningar i
klinik flicka CBCT visade erosion av CBCT. Smdartan och kndppningar i studien.
och hoéger kdkledskondyl. kakleden hade avtagit,
hemmet gapférmdégan hade dkat och

gapdeviation hade upphort.
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Bilaga 5. Sammanfattande resultattabell

Jamforda Utfallsmatt Alder  Analys av Studietid Studiedesign  Effekt Vetenskapligt Justering av Motivering fill justering
behandlingar pa data (antal underlag vetenskapligt

popu- (hdnvisning studier), antal underlag

lat- till figurer i individer och

ionen bilaga é) [referenser]

1 Stabilise- Ingen Klinisk 3-4ar  Figur 1 2 ar RCT (1) 36 Mean Ofillréckligt -1 Precision* *F& observationer
rings- behand- beddmning [12] Difference -1 Samstém- **Endast en studie
skenai ling av antal efter beh: mighet** A Oklart om grupperna
hc"lrdplost TMD-besvar 0.00 [-0.97, -1(-22) var tillrackligt lika,

i 0.97] StudiekvalitetA  oklart om beddmare

overka- var blindad eller

ken. opartisk, otydlig
rapportering av
resultat.

2 Stabilise- Ingen Klinisk 3-4&r  Figur2 2 &r RCT (1) 36 Mean Ofillréckligt -1 Precision* *F& observationer
rngs- behand- beddmning [12] Difference -1 Samstdm- **Endast en studie
skenai ling av Efter beh: mighet** A Oklart om grupperna
hardplast slipfacetter, 3.92 [-5.43, -1 (-22) var fillrdckligt lika,

i digital 13.27] StudiekvalitetA  oklart om bedémare

overka- matning var blindad eller

ken. opartisk, otydlig
rapportering av
resultat.

3  Stabilise- Ingen Klinisk 3-54ar  Figur3 8 RCT (1) @ RR 0.28 Ofillréckligt -2 Precision* *F& observationer och
rings- behand- visuell mdnader  [11] [0.07, 1.15] -1 Samstém- konfidensintervall med
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Jamforda Utfallsmatt Alder  Analys av Studietid Studiedesign  Effekt Vetenskapligt Justering av Motivering fill justering
behandlingar pa data (antal underlag vetenskapligt
popu- (hdnvisning studier), antal underlag
lat- till figurer i individer och
ionen bilaga é) [referenser]
skenai ling beddmning mighet** bdde effekt och ingen
hérdplast av -1(-22) effekt
i slipfacetter, StudiekvalitetA  **Endast en studie
overka- A Oklart om grupperna
ken. var tillréckligt lika, oklar
randomiseringsmetod,
otydlig rapportering av
resultat.
Stabilise- Avslapp- Klinisk 12-19 Figur 4 3 RCT (2) 128 RR 1.87 Begrénsat -1 Precision* *F& observationer
rngs- ningstré- forbattring ar mdnader  [14, 15] [1.15,3.02] -1 Studiekvali- ADelvis oklar randomi-
skenai ning och av TMD- tetn seringsmetod,
hardplast  informat-  smarta (>50 intferventionsgrupp
i ion % forbatt- och kontrollgrupp &r
overkda- ring av inte tillrGckligt lika vid
keni smartindex) baslinjen avseende
kombi- kdkledssmarta
nation
med
informat-
ion.
Stabilise- Avslapp- Subjektiv 12-19 Figur 5 3 RCT (1) 57 RR 3.48 Ofillréckligt -1 Precision* *F& observationer
rings- ningstra- forbatting:  ar mdnader  [15] [1.49, 8.08] -1 Samstém- **Endast en studie
skena i ning och Patienten mighet** A Interventionsgrupp
hardplast  informat- kénner sig -1 Studiekvali-  och kontroligrupp &r
I ion smdartfri tetA inte fillrdckligt lika vid
overka- eller baslinjen avseende
keni mycket
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Jamforda Utfallsmatt Alder  Analys av Studietid Studiedesign  Effekt Vetenskapligt Justering av Motivering fill justering
behandlingar pa data (antal underlag vetenskapligt
popu- (hdnvisning studier), antal underlag
lat- till figurer i individer och
ionen  bilaga é) [referenser]
kombi- battre kdkledssmarta
nation
med
informat-
ion.

6  Stabilise- Informat- Klinisk 12-18  Figur 6 3 RCT (1)76 RR 2.58 Ofillréickligt -1 Precision* *F& observationer
rings- ion forbattring ar ménader  [14] [1.37, 4.85] -1 Samstém- **Endast en studie
skenai av TMD- mighet** AOklar randomisering-
hérdplast smarta -1 Studiekvali-  smetod
i smarta (>50 tetA
overkd- % forbatt-
keni ring av
kombi- smartindex)
nation
med
informat-
ion

7  Stabilise- Twin- Klinisk 12-20  Figur 7 1ar RCT (1) 20 RR 0.71 Ofillrackligt -2 Precision* *F& observationer,
rings- block bedébmning  ar [13] [0.47, 1.09] -1 Samstém- konfidensintervall med
skena i av mighet** bdde effekt och ingen
hardplast k&kleds- -1 (-22) effekt
i smarta StudiekvalitetA  **Endast en studie
overkd- A Oklar randomisering-
ken. smetod, oklart om

grupperna var
fillrackligt lika, oklart
om utvarderare var
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Jamforda Utfallsmatt Alder  Analys av Studietid Studiedesign  Effekt Vetenskapligt Justering av Motivering fill justering

behandlingar pa data (antal underlag vetenskapligt
popu- (hdnvisning studier), antal underlag
lat- till figurer i individer och
ionen bilaga é) [referenser]
opartisk eller blindad,
oklarheter kring
resultatinsamling och
mdatmetod, otydlig
rapportering av
resultat.
Stabilise- Twin- Klinisk 12-20  Figur 8 14r RCT (1) 20 RR 0.38 Ofillrackligt -1 Precision* *F& observationer,
rings- block bedébmning  &r [13] [0.14, 1.02] -1 Samstém- **Endast en studie
skenai av mighet** A Oklar randomisering-
hérdplast kakled- -1 (-22) smetod, oklart om
i skndpp- StudiekvalitetA  gruppema var
overkda- ningar fillréckligt lika, oklart
ken. om utvarderare var

opartisk eller blindad,
oklarheter kring
resultatinsamling och
mdatmetod, otydlig
rapportering av
resultat.
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Bilaga 6. Analyser

3-5 dringar

Stabiliseringsskena i hdrdplast i &verkdken jamfért med
ingen behandling

Figur 1. Utfall: Antal TMD-relaterade symtom (olika typer), 2 ér efter paborjad
behandling.

I figuren redovisas antalet uppfoljda individer (total) och antal TMD rela-
terade symtom (medel och SD) efter behandlingen. Individerna var 3—4 ar
nir behandlingen pabdrjades.

Bettskena Kontroll Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

Restrepo 2011 211 14 2175 17 0.00[-0.47,0.97]

2 7

Favours [Bettskena] Favours [Kontroll]

Figur 2. Utfall: Tandslitage, klinisk bedomning, 2 &r efter pdborjad behand-
ling.

I figuren redovisas antalet uppfdljda individer (total) och arean (mm?) pa
slipfacetter (medel och SD) efter behandlingen. Individerna var 3—4 ar nér
behandlingen péborjades.

Bettskena Kontroll Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Restrepo 2011 266 1812 19 2268 967 17 3.92[-543,13.27]

‘a0 20

Favours [Bettskena] Favours [Kontroll]

Figur 3. Utfall: Tandslitage, klinisk bedomning 6 manader efter behandling-
en som varade i 2 méinader.

I figuren redovisas antalet individer med 6kad storlek pa slipfacetter
(events) av de som totalt f6ljdes upp (total). Individerna var 3—5 ar nir
behandlingen péborjades.

Betsskena Kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hachmann 1998 1 i) 4 4 0.28[0.07,1.15] e —
.01 01 10 100

Favours [Bettskena] Favours [Kontroll]
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12-20 &ringar

Stabiliseringsskena i hardplast i Gverkdken kombinerat med
information jGmfért med avslappningstrning och
information

Figur 4. Utfall: Minskad TMD-relaterad smdrta, 3 manader efter paborjad
behandling. Kliniskt relevant smértreducering definierades som >50%
minskning av patientens smartindex.

I figuren redovisas antalet individer med minskad smérta (events) av totalt
antal uppfoljda individer (total). Individerna var 12—19 &r nér behandlingen
paborjades.

Bettskena Avslappningstraning Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI

‘Wahlund 2003 22 ar 1" 34 69.3% 1.84 [1.06, 3.200 ——

Wahlund 2015 10 29 g 28 307% 1.83[0.75, 4.94] S

Total (95% Cl) 66 62 100.0%  1.87[1.15,3.02] L

Total events 3z 16

Heterogeneity: Chi*= 0.01, df=1 (P=093), F= 0% [ y + {
- s 0.0 [iX] 10 100

Testfor overall effect. 2= 2.54 (= 0.01) Favours [Avslappningstr] Favours [Bettskenal

Figur 5: Utfall: Minskad TMD-relaterad smdrta, 3 manader efter paborjad
behandling. Subjektiv forbattring dir patienten kdnner sig smartfti eller
mycket bittre.

I figuren redovisas antalet individer med minskad TMD-relaterad smérta
(events) av totalt antal uppfoljda individer (total). Individerna var 12—19 ar
nir behandlingen pabdrjades.

Bettskena Avslappningstraning Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
‘Wahlund 20145 18 29 g 28 3.48[1.45,8.08) —
oot 01 1 10 100

Favours [Avslappningstr] Favours [Bettskena]

Stabiliseringsskena i hardplast i Gverkdken kombinerat med
information jGmfért med endast information

Figur 6. Utfall: Minskad TMD-relaterad smdrta, 3 manader efter paborjad
behandling. Kliniskt relevant smirtreducering; definierades som >50%
minskning av patientens smartindex

I figuren redovisas antalet individer med minskad TMD-relaterad smérta
(events) av totalt antal uppfdljda individer (total). Individerna var 12—18 &r
nir behandlingen pabdrjades.

Bettskena Kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 895% CI
Wahlund 2003 22 ar e 34 2.58[1.37, 4.88] —
| \ \ )
0.0 0.1 10 100
Favours [Kontroll] Favours [Bettskena]
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Stabiliseringsskena i hdrdplast i Gverkéken jamfért med
"twin-block”-skena

Figur 7. Utfall: Smdrtfrihet i kdkleden, klinisk bedomning, 12 ménader efter
paborjad behandling.

I figuren redovisas antalet smirtfria individer (events) av totalt antal upp-
foljda individer (total) med smaérta. Individerna var 12—20 ar nér behandling-
en paborjades.

Bettskena Twin-block Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Rohida 2010 7 10 10 10 0.71[0.47,1.09]
| \ )
0.01 01 1 10 100

Favours [Twin-block] Favours [Betiskena]

Figur 8. Utfall: Eliminerade kndppningar i kéiikled, klinisk beddmning, 12
manader efter paborjad behandling.

I figuren redovisas antalet individer dar kndppningar 1 kdkleden helt avta-
git (events) av totalt antal uppfoljda individer med knéppningar i kdkleden
(total). Individerna var 12—20 ar nér behandlingen pabdrjades.

Bettskena Twin-block Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Rohida 2010 3 10 g 10 0.38[0.14,1.02]
| \ \ )
0.01 01 1 10 100

Fa\muré [Twin-block] Favours [Bettskena]
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