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Sammanfattning och slutsatser

A

SBU:s bedomning av kunskapslaget
Karies dr den vanligaste orsaken till tandvark
och tandférlust. Laser dr en ny metod for att av-
lagsna tandhardvavnad som skadats av karies.

» Laser dr likvdrdig med borr for att avldgsna
kariesskadad tandhardvavnad (Evidens-
styrka 3)*.

e Det tar ldngre tid att avldgsna kariesskadad
tandhardvavnad med laser dn med borr
(Evidensstyrka 3)*.

e Det vetenskapliga underlaget &r otillrack-
ligt* for att bedéma laserbehandlingens pa-
verkan pa tandens pulpa.

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrdck-
ligt* for att bedoéma fyllningens livslangd
efter laserbehandling.

e Vuxna patienter foredrar behandling med
laser framfor borr (Evidensstyrka 3)*, men
det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt*
for att bedéma hur barn upplever laserbe-
handling.

e Detvetenskapliga underlaget ar otillrackligt*
for att dra sdkra slutsatser om metodens
kostnadseffektivitet. Eftersom metoden be-
doms vara likvdrdig med borr for att av-
lagsna kariesskadad tandhdrdvavnad, men
ar klart dyrare, kan den inte med dagens
kostnader betraktas som kostnadseffektiv.

* For forklaring av evidensstyrka, se sidan 2.

BEHANDLINGSMETOD OCH MALGRUPP Tandhardviv-
nad' som skadats av karies kan behdva avldgsnas, var-
efter tanden formas for att slutligen restaureras med ett
fyllningsmaterial eller en krona. Den etablerade metoden
for att ta bort tandhdrdvavnad ar borr. En alternativ
metod &r laser (erbiumlaser), vars anvdndning i Sverige
ar begréansad.

Nar laserstralen traffar tandytan absorberas ljuset av
vattenmolekyler i tandhdrdvdvnaden. Detta resulterar i
att vattnet snabbt upphettas och férangas. Reaktionen
skapar ett hogt lokalt tryck och en mikroexplosion som
medfor att tandhardvivnad avldgsnas.

Att avldgsna karies leder ofta till smarta, och smartan ar
mer uttalad vid djupa skador ndra tandens pulpa som
ar rik pa blodkarl och nerver. Jimfoért med borr 4r laser
tystare och vibrerar mindre. Laser har lanserats som en
mindre smartsam behandling som ddrmed minskar beho-
vet av lokalbeddvning.

Potentiell malgrupp fér metoden &r barn och vuxna med
kariesangrepp som dr sa djupa att den kariesskadade
tandhardvdvnaden behover avldgsnas.

FRAGOR

o Ar laser en effektiv metod for att avligsna kariesska-
dad vavnad (utfall: kariesfrihet)?

* Medfér metoden risk for biologiska komplikationer
(utfall: pulpapaverkan)?

¢ Medfér metoden risk for tekniska komplikationer
(utfall: fyliningens livslangd)?

* Upplever patienter laserbehandling som mer positiv dn
behandling med borr?

* Vad kostar det att avldgsna kariesskadad vdvnad med
laser? Ar metoden kostnadseffektiv?

1 Tandhardvavnad bestar av emalj (yttre delen) och dentin (inre
delen).

Fortsatter pa nésta sida
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PATIENTNYTTA

Kariesfrihet

Laserbehandling for att avldgsna kariesskadad tandhard-
vavnad har utvédrderats i tre studier som bedéms ha medel-
hog kvalitet for detta utfall. | samtliga studier visades att
laser var likvardig med borr for att uppna kariesfrihet.

Behandlingstid

Tidsatgdngen for att avldgsna kariesskadad tandhard-
vavnad har utvédrderats i fyra studier som bedéms ha
medelhog kvalitet for detta utfall. En av dessa visade att
det tog tre ganger sa lang tid att ta bort tandhardvavnad
med laser som med borr, medan tva visade att det tog
dubbelt sa lang tid. Av den fjarde studien framgick endast
att det tog langre tid med laser dén med borr.

Paverkan pa tandens pulpa

Om en behandling orsakar en varmeokning i pulpan okar
risken for pulpaskador. Fyra studier som inkluderar pulpa-
paverkan som utfallsmatt har identifierats. Studierna be-
doms ha lag kvalitet for detta utfall dd uppféljningstiden
var kort och resultatredovisningen oklar.

Fyllningens livslangd

Om en behandling forsamrar méjligheten att fyllinings-
material faster vid tandytan 6kar risken for att fyliningen
lossnar. Tva studier som inkluderar fyllningens livslangd
som utfallsmatt har identifierats. Studierna bedéms ha
lag kvalitet for detta utfall da uppféljningstiden endast var
sex respektive tre manader.

Patientupplevelser

Patientupplevelser har utvirderats i tre studier som be-
déms ha medelhog kvalitet for detta utfall. | en av stu-
dierna var behovet av lokalbedévning mindre vid laser
an vid borr. | en annan av studierna uppgav flertalet
patienter att laserbehandling var mindre obehaglig dn
borr. Daremot redovisades ingen skillnad i efterfragan
av lokalbedévning. | den tredje studien visades att vuxna
individer foredrog laserbehandling framfor borr. | denna
studie ingick dven barn och ungdomar. Antalet var dock
begransat varfér studien bedéms ha lag kvalitet betraf-
fande denna patientgrupp.

ETISKA ASPEKTER Med hdnsyn till den radande osaker-
heten om metodens komplikationer kan det ifragasattas
om laserbehandling ar etiskt forsvarbar. Anvdndning av
laser innebdr att varden blir dyrare. Merkostnaden belas-
tar for ndrvarande patienten.

EKONOMISKA ASPEKTER En laserutrustning (Er:-YAG-
laser) kostar idag 550 000-630 000 kronor i inkdp. Enligt
SBU:s berdkningar medfor laserbehandling att kostnaden
per behandling blir cirka 300 kronor hogre dn vid anvand-
ning av borr, om man gér i genomsnitt 5-10 laserbehand-
lingar per arbetsdag. Vid lagre utnyttjandegrad 4n tva be-
handlingar per dag blir kostnadsékningen avsevart stérre
pga den relativt hoga kostnaden for laserutrustningen.
Eftersom metoden bedéms vara likvardig med borr for att
avldgsna kariesskadad tandhardvdvnad, men éar klart
dyrare, kan deninte betraktas som kostnadseffektiv. Denna
bedémning bygger pa dagens kostnadslage och beaktar
inte vdrdet av att laserbehandling medfér mindre smarta.

*Detta dr en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag som en slutsats grundas pa;

Evidensstyrka 1 — starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stods av minst tvd oberoende studier med hég kvalitet eller en god systematisk 6versikt.
Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stds av en studie med hég kvalitet och minst tva studier med medelhég kvalitet.
Evidensstyrka 3 — begrénsat vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds av minst tva studier med medelhdg kvalitet.

Otillrackligt vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras eftersom identifierade studier ar for fa eller av otillrdcklig kvalitet.

Motsigande vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras nar det finns studier som har samma kvalitet men vilkas resultat 4r motstridiga.
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Problembeskrivning

Karies dr en kronisk sjukdom som vi ar mottagliga for
hela livet. Den ar den vanligaste orsaken till tandvérk och
tandforlust, vilket bl a kan paverka tuggfunktion, tal och
utseende. Hos barn dr karies en av de vanligaste sjuk-
domarna. Trots att forekomsten av kariessjukdomen har
minskat i samhallet anvands fortfarande betydande resur-
ser for dess behandling. Kariesskadad tandhardvavnad
kan behéva avldgsnas (exkaveras), varefter tanden formas
(prepareras, avverkas) for att slutligen restaureras med
ett fyllningsmaterial eller en krona. Hur behandlingen
upplevs av patienten beror mycket pa graden av smarta,
men paverkas ocksa av ljudniva och vibration.

Den etablerade metoden for att ta bort frisk och karies-
skadad tandhérdvavnad 4r borr, som ar férknippad med
hog effektivitet och laga kostnader. Att avldgsna karies
leder dock ofta till smarta, och sméartan dr mer uttalad vid
djupa skador nira tandens pulpa som ér rik pa blodkarl
och nerver.

Att avldgsna kariesskadad vdvnad med laser ar i jamfor-
else med traditionell mekanisk teknik en relativt ny metod
vars utbredning i Sverige dnnu dr begrinsad. Laser ar tys-
tare och vibrerar mindre dn borr [1]. Det har havdats att
behandling med laser dven skulle vara mindre smartsam
och ddrmed minska behovet av lokalbedévning [2].

Fragor och avgransningar

o Ar laser en effektiv metod fér att avldgsna kariesska-
dad vévnad (utfall: kariesfrihet)?

* Medfor metoden risk for biologiska komplikationer (ut-
fall: pulpapaverkan)?
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* Medfoér metoden risk for tekniska komplikationer (ut-
fall: fyllningens livslangd)?

* Upplever patienter laserbehandling som mer positiv 4n
behandling med borr?

* Vad kostar det att avldgsna kariesskadad vdvnad med
laser? Ar metoden kostnadseffektiv?

| denna systematiska litteraturgenomgang utvarderas
enbart anvandning av erbiumlaser i samband med att
tanden prepareras och kariesskadad vdvnad avldgsnas.
Utvidrderingen omfattar utrustning med samma vaglang-
der men fran olika tillverkare.

De studier som inkluderas i utvadrderingen ar kontrollerade
studier dar laserbehandling for att avldgsna kariesskadad
tandhardvdvnad jamférs med konventionell behandling
med borr. Ovriga krav 4r observationer fran minst 20
forsokspersoner i varje behandlingsgrupp, samt observa-
tionstid pa minst sex manader for kortsiktiga effekter pa
pulpan och minst tre ar for langsiktiga effekter pa pulpan
och fyllningens livslangd.

Beskrivning av behandlingsmetoden

Teknisk beskrivning

Laser dr en teknik som skapar ljusstralar med hog energi.
Stralarna ar enfargade, koherenta (samtliga vagor i fas)
och har en riktning. Till skillnad mot en traditionell ljus-
killa (t ex glodlampa) sander laser ut en ljusstrale av en
enda vaglangd i en smal strdle. Inom tandvarden anvands
laser for hard- och mjukvédvnadsbehandling med varie-
rande indikationsomraden. En sammanstéllning av dessa
redovisas av Gutknecht [2].

Denna utvdrdering omfattar endast lasrar avsedda for att
preparera och avldgsna kariesskadad tandhardvavnad.
De lasrar som i huvudsak anviands for dessa syften tillhor
gruppen erbiumlasrar. Tandpreparation och avldgsnande
av kariesskadad tandhidrdviavnad med erbiumlaser har
utvadrderats i tva in vitro-studier [3,4]. En sammanfattning
av kunskapslaget har redovisats av Gutknecht och Esteves-
Oliveira [5].

Tva olika system dr kommersiellt tillgangliga:

* Er:YAG-laser (erbium: yttrium-aluminium-granat), vag-
langd 2,79 mikrometer

e Er,Cr:YSGG-laser (erbium, krom: yttrium-skandium-
gallium-granat), vaglangd 2,94 mikrometer

Nar laserstralen traffar tandytan absorberas ljuset av bl a
vattenmolekyler i tandhardvdvnaden. Detta resulterar i
att vattnet snabbt upphettas och férangas. Reaktionen




ﬁ‘ SBU ALERT — UTVARDERING AV NYA METODER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN ® WWW.SBU.SE/ALERT

skapar ett hogt lokalt tryck och en mikroexplosion varvid
tandhardvavnad avldgsnas (Figur 1). Hur djupt lasern ver-
kar beror bl a pa avstandet mellan laserinstrumentet och
tanden samt laserstralens vaglangd, intensitet och puls-
repetitionshastighet. Processen med vilken kariesskadad
och frisk tandhardvéavnad avldgsnas med laser bendmns
fotoablation [2].

Ofta maste intakt tandhdrdvavnad eller tandersattnings-
material avldgsnas for att man ska komma at karies-
skadan. Erbiumlaser kan férutom tandhardvavnad dven
avldgsna fyliningsmaterial i komposit och cement. Correa-
Afonso och medarbetare [6] fann dock att jamfért med
borr ldamnar laser mer rester av kompositmaterial i sam-
band med byte av fylining. Fyllningar och kronor i metall
eller keram kan inte avldgsnas med erbiumlaser [5].

Kariesskadad tandhardvdvnad innehaller mer vatten an
vad frisk tandvdvnad gor. Eftersom ljuset fran erbium-
lasrar absorberas av vatten har det hdvdats att karies-
skadat dentin gar snabbare att avldgsna jamfort med frisk
vavnad [5]. Forsok har darfor gjorts att komplettera laser-
metoden med ett aterkopplingssystem (fluorescens) for
att skilja mellan frisk och kariesskadad tandhardvéavnad
[7]. Syftet med denna teknik dr att endast kariesskadat
dentin ska avldgsnas [8].

Komplikationer

Ingrepp i tandens hardvivnad medfor en risk for pulpa-
skador, eftersom bearbetning av tandhardvavnad kan
generera vdarme. For roterande instrument uppstar detta
genom friktion [9]. Temperaturen vid avligsnande av
emalj med Er:YAG-laser kan na 300-400 °C och med
Er.Cr:YSGG-laser 800 °C [10]. For att undvika en skadlig
varmeutveckling dr det noddvandigt med kontinuerlig
vattenkylning [11,12].

Preparation av tandytan syftar sllan enbart till att avldgs-
na kariesskadad tandhardvavnad. Genom hérdvavnads-
preparation gors kariesangreppet tillgédngligt och tanden
utformas sa att fyllningsarbetet underlittas. Egenska-
perna hos den preparerade ytan har betydelse for bind-
ningen mellan tandhardvavnad och fyllning, i synnerhet
vid anvdndning av kompositmaterial. Metoden far inte
generera en yta som férsamrar mojligheten fér fylinings-
materialet att fasta vid tanden. En bristfillig bindning kan
leda till en forsamrad fyllnings6verlevnad, t ex att fyll-
ningen lossnar. Jamforelser av hur laser- respektive borr-
anvindning paverkar bindningen av kompositfyllningar
till tandytan har redovisats i flera in vitro-studier. Vissa av
dessa tyder pa att bindningsméjligheterna inte paverkas
av vilken metod som anvinds [13-15], men det finns
motstridiga resultat [16—-19].

Laser vid avldgsnande av karies

lllustration: Thomas Jacobsen

Figur 1 Mikroexplosioner avldgsnar tandhard-
vavnad.

Laser och arbetsmiljo

Laseranvdndning regleras av Stralsdkerhetsmyndighe-
tens foreskrifter om lasrar [20], medan arbete med laser
regleras av Arbetsmiljoverket [21].

Lasrar dr klassificerade (klass 1-4) efter hur stor expone-
ring de ger vid normal anvandning och vilken skadeeffekt
de kan orsaka. Laser for avldgsnande av hardvavnad till-
hor klass 4 pga den hoga effekten (>0,5 watt), vilket bl a
innebdr att patientbehandling ska utféras under ansvar
av legitimerad ldkare eller legitimerad tandldkare [20].
Eftersom Ggat dr betydligt kadnsligare for laserljus &n hud
och slemhinnor, bestdms klassgranserna av risken for
6gonskador. Nar laserljuset traffar 6gats lins bryts det och
fokuseras pa nithinnan. Det kan d4 uppsta en brannskada
som i vérsta fall kan bli bestaende. Bade behandlare och
patient ska darfor anvdnda 6gonskydd i samband med
behandlingen [22].

| en svensk enkatundersokning 2008 uppgav tandldkare
som anvidnde laser (for bade hardvavnads- och mjukvav-
nadsbehandling) att de fatt information om lasersakerhet
i forsta hand av tillverkaren (93 procent), men ocksa genom
kurser vid utlandska universitet (63 procent). Endast 6
procent uppgav att de inhdmtat sakerhetsinformation via
svensk myndighet. | rapporten konstateras att tandldkare
som anvander laser har bristande kunskaper om saker-
hets- och arbetsmiljoaspekter vid laseranvandning [23].

Malgrupp

Potentiell malgrupp for metoden &r barn och vuxna med
kariesangrepp som dr sa djupa att invasiv behandling, dvs
avldgsnande av tandhardvavnad, behdvs.




Relation till andra behandlingsmetoder
Flera metoder kan anvéndas for att avldgsna kariesskadad
hardvavnad [24] (Faktaruta 1). De etablerade metoderna
ar borr och handexkavator. Tandpreparation utférs i hu-
vudsak med borr.

Patientnytta
Nedan redovisas resultat fran inkluderade studier. Resul-
taten sammanfattas i Tabell 1.

Kavitetspreparation och avlagsnande

av kariesskadad tandhardvavnad
Kavitetspreparation och avldgsnande av kariesskadad
tandhardvédvnad (kariesexkavering) med laser har utvar-
derats i tre studier som bedéms ha medelhog kvalitet for
detta utfall [25,26,28]. DenBesten och medarbetare [25]
utvarderade kariesfrihet och kavitetspreparation i en stu-
die pa 124 barn och ungdomar (4-18 &r). Randomisering
till laser eller borr utférdes 2:1, varvid 82 behandlingar
utfordes med laser och 42 med borr. Kariesfrihet och
kavitetspreparation utvdrderades av operatéren och av
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Faktaruta 1 Metoder fér avldagsnande av hard-
vavnad.

Mekanisk - roterande: Borr

Mekanisk - icke roterande: Handexkavator,
air-abrasion, sono-abrasion, ultraljud, air-polishing

Kemo-mekanisk: Caridex™, Carisolv™, enzymer

Fotoablation: Laser

en oberoende, kalibrerad? beddmare genom sondering
(taktil undersokning). Vid otillfredsstéllande resultat upp-
repade operatér och bedémare proceduren tills tanden
var kariesfri och kaviteten hade tillfredsstallande utform-
ning. Det anges inte hur ofta detta intrdffade, men 81 av
82 laserpreparerade kaviteter och samtliga 42 som prepa-
rerats med borr var acceptabla.

2 Operatéren och bedémaren trdnade i forvig att géra bedémning-
arna pa ett likartat satt.

Tabell 1 Sammanfattning av inkluderade studier avseende laser vid avldgsnande av karies.

Forfattare | Studiedesign | Antal patienter | Resultat Kommentarer Studiekvalitet
Ar, referens ilresp K
Land Bortfall
DenBesten RCT 124 patienter Kariesexkavering/ Oklart redovisad Kariesexkavering/
etal (tva kliniker) (4-18 ar) kavitetspreparation randomisering kavitetspreparation
2001 [25 l: 81/82 tabl Medelhé
USA [25] Er:-YAG (l) och |: 82 K'4£/42a§§§§p?abzlla Oklar redovisning av eaeinog
borr (K) K: 42 ' resultat. Validering av Tidsatgang
Syfte Bortfall lT_g_gidsét If'?l d mell k atvit.et.s”c(jjup c:ktlanr. kAnges Lag
* Karies- Antalet patienter ngen ski’nac mefan Ik? Elvél.en ku) Shtacd ning Fylinings-
exkavering som exkluderades grupperna enanding benovae overlevnad/
. . upprepas for att uppna —
och kavitets- | eller avbojde Symtom efter behandlingen e ; pulpaéverlevnad
. s - kariesfrihet eller justera .
preparation behandling anges | Ingen skillnad mellan Kavitet (3 manader)

Tidsatgang inte
* Biverkningar
Restauration

grupperna Lag
Oberoende, kalibrerad

Lagt bortfall vid 3 examinator bedémde

manaders kontroll

Fyllningsoverlevnad,
pulpaéverlevnad

Patientupplevelse
Medelhog

¢ Patient- och SO = kariesfrihet. Framgar inte
foraldra- av fyllningséver- | Ingen skillnad mellan srderi
oraxcra | d, 12/124 rupperna efter 3 manader om utvarderingen var
upplevelse evnac, grupp blindad
Pediatric i pp
icalel) I Patientupplevelse Stor skillnad i instéllning

Behov av lokalbedévning av laser mellan klinikerna

I: 4/82 (5%) och stor skillnad i tids-
K: 11/42 (26%) atgang
(p=0,002)

Fordldraupplevelser inte

Komfort under behandling redovisade

eller subjektiv upplevelse

av behandlingen

Ingen skillnad mellan
grupperna (endast patienter
utan lokalbed6vning)

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 1 Fortsittning.

Forfattare | Studiedesign | Antal patienter | Resultat Kommentarer Studiekvalitet
Ar, referens ilresp K
Land Bortfall
Dommisch RCT 26 patienter Kariesfrihet vid fluorescens- | Oklart redovisad Kariesexkavering/
etal Spli ) (22-56 ar) dterkoppling pa niva 7 och 8 | randomisering kavitetspreparation
2008 [26] plit cavity ) I: 94% , , Medelhog
T . 102 tander . . Delning av kaviteter
yskland En operator K: Redovisas inte . ~ .
: i laser/borr medfor Tidsatgiang
ochenblindad |1:26 Tidsatos iell risk 6 Medelhd
irderare K: 2% idsatgang potentiell risk for edelhdg
ut\{ar ' : Tre ganger langre Overlappning med laser .
kalibrerade : : Patientupplevelse
Bortfall behandlingstid med laser ;
== Upplevelse av komfort, Lag
Er:YAG (I) och Antalet patienter | (p<0,005) liud och vibrati
borr (K) som exkluderades . : Jud och vibration
" boid Bakteriell infektion utvdrderades hos 16
Syfte ' Eei;:é“?g znges Ingen stgti"stiskt signifikant pati?nter som inte" '
e Karies- ot skillnad i forekomst av begarde lokalbedévning.
exkavering inte bakterierna Lactobaciller eller | Eventuella skillnader i
* Tidsatgang Ingen uppfoljning. Mutansstreptokocker vid kavitetsstorlek och -djup
o Bakteriell Inget bortfall fluorescensaterkoppling pa mellan de patienter som
infektion niva 7 och 8. Vid fluorescens- | begirt lokalbedévning
* Patient- aterkoppling pa niva 9 och de som inte begart
upplevelse och 10 var férekomsten lokalbeddvning redovisas
(VAS) av Lactobaciller statistiskt inte
signifikant hogre pa .
laseravverkade ytor Patientupplevelsen
kan paverkas av att alla
Komfort under behandling behandlingar inleddes
eller subjektiv upplevelse med borr
av behandlingen | studi srderad
Ingen statistisk analys studien ut\iar erades
av skillnaden mellan qusreTcgnsaFﬁrllzoppllng
behandlingarna (deskriptiv oc rzatlk;)nktl X \lllar—
statistik visade pa battre yaran' € % ter|.e .
komfort och mindre smirta infektion vilket inte ar av
vid laser) primdrt intresse i denna
rapport
Evans et al RCT 77 patienter Tidsatgang Oklart redovisad Tidsatgang
2000 [27] Multicenter (3,5-68 ar) Laser tog langre tid (p<0,001) | randomisering Medelhég
Skottland
ottan Split mouth 1:77 Patientupplevelse Rekryteringsbias gar inte | Patientupplevelse
(tva matchade K:77 . X att bedéma 210 ar
. . Patienter 210 dr 5
karieslesioner) - o i Medelhég
Bortfall Statistiskt signifikant fler 15 operatorer:
Er:YAG (1) och Antalet patienter | patienter féredrog behandling | 4 operatorer rekryterade | Patientupplevelse
borr (K) som exkluderades | med laser (p<0,001) inte nagra patienter <10 éar
eller avbojde ) . alls och 4 operatorer Lag
Syfte . Patienter som féredrog laser .
= behandling anges . .. rekryterade minst 10
* Tidsatgang inte upplevde mindre smérta och patienter
* Patient- och vibrationer (p<0,05)
operators- 5/82 patienter inte Pati fored Behandling med borr
acceptans fardigbehandlade atienter som foredrog resp laser utférdes
e 2 A borr upplevde laser som s
(<10 ars alder: dsddande (5<0.05 vid tva separata
Pediatric tidsodande (p<0,05) behandlingstillfallen
scale; 210 drs Pati <104 .
alder: enkét) Inat:aer?z;tistiosii signifikant Vid40av 77
g g behandlingar slutfordes
skillnad | A
aserpreparation med
Operatérspreferens borr
Operatérerna féredrog borr
(p<0,001)

Laser vid avldgsnande av karies
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Forfattare | Studiedesign | Antal patienter | Resultat Kommentarer Studiekvalitet
Ar, referens ilresp K
Land Bortfall
Hadley etal | RCT 68 patienter Kariesexkavering/ Oklart redovisad Kariesexkavering/
2000 [28] Spli h (20-84 ar) kavitetspreparation randomisering kavitetspreparation
USA piit mout Ingen skillnad mellan Medelhég
. 75 tandpar Behandlarna var
Enkelblind grupperna , ]
75 kalibrerade avseende Eylinings-
Er.Cr:-YSGG K 75 Fyliningséverlevnad lasertekniken overlevnad/
LPHKS (1) och ) pulpaéverlevnad Enkelblind utvirderi pulpaéverlevnad
borr (K) Bortfall Ingen skillnad mellan nikefbiin l{tvar erng (6 manader)
Antalet patienter | grupperna av kariesavlagsnande, Lig
Syfte " kFI) derad kavitetspreparation och
« Karies- s<|)|m ebel‘,I. dera es Patientupplevelse patientupplevelse Patientupplevelse
exkavering ellerav ,OJ € Patienterna angav att de . . Lag
X behandling anges Anvindning av
och kavitets- | . upplevde mer obehag under .
. inte behandli . lokalbed6vning anges
preparation ehandlingen och‘nagot . inte varfor patientkomfort
* Biverkningar | Bortfallet vartre | mer efter behandlingen vid inte kan utvirderas
* Restauration | patienter vid dag 2 | anvéndning av borr (p<0,01)
* Risk for och ytterligare sex Oklar resultatredovisning
sekundar- vid 6 manader avseende i vilken
karies utstrackning behandling
* Patient- behovde upprepas for att
upplevelse uppna kariesfrihet eller
(Likert-skalan) justera kavitet
Keller et al RCT 103 patienter Tidsatgdng Oklart redovisad Tidsatgdng
1998 [29] Multicenter (18-72 ar) Dubbelt sa lang behandlings- | randomisering Medelhég
Tyskland f iversitet tid med | <0,002
yskian (fem universitet) 206 preparationer 'd med laser (p ) Det framgar inte Pulpaéverlevnad
Crossover- i 194 tander Pulpaéverlevnad om utvérdering av (1 vecka)
design 97 Efter 1 vecka var alla patientupplevelse dr Lag
(tvad matchade K 97 behandlade tander baserad pa patienter Pati level
karieslesioner) ’ hos patienter som fatt som inte erhallit ﬁw
EFYAG (1) och iom:a// . lokalbedévning vitala lokalbed6vning edelnog
borr (K) nta etkpl)a:jlentjr Patientupplevelse Ingen analys av skillnader
Suf STIm exb'g.dera €5 | Patienterna foredrog laser mellan grupper vid olika
q);t? . elleravoojae pga hogre komfort (p<0,002) | universitet
* Tidsatgang behandling anges
* Biverknings- | inte Behov av lokalbedbvning
och komplika- Bortfall I:6
tionsrisk 1;” al etvar K: 1
« Patient- pa{tlenter
med inkomplett
upplevelse
; data samt 2
(Simple three . q
option score) preparationer me
pulpainvolvering
Liu et al cT 40 patienter Tidsatgang Det anges inte vid Tidsatgang
2006 [30] . (3-12 ar) Dubbelt sa lang behandlings- | hur stor andel av Medelhég
; Split mouth ; .
Taiwan 80 ) tid med laser (p<0,001) behandlingarna Pati evel
Behandlings- ! preParatloner ' som patienterna fatt ?tlentugg evelse
. (6verkdkens Patientupplevelse o Lag
ordningen N lokalbeddvning
- framtinder) .
randomiserad Ingen smarta
£ . 1: 40 I: 33
n operator K- 40 K7
Er:YAE () och Bortfall Komfort
orr (K) Antalet patienter | Battre komfort med laser
Syfte som exkluderades | (p<0,001)
* Tidsatgang eller avbojde
« Patient- behandling anges
upplevelse inte
och acceptans Ingen uppféljning.
(Pediatric |
nget bortfall
scale)
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Tabell 1 Fortsittning.

preparation
* Tidsatgang
* Biverkningar
* Ytmorfologi

paration)

K: 36 patienter,
61 tander (51
kariesexkavering,

* Patient-
u:tp:lae\felse 64 ka.vitetspre-
(enkat) paration)

* Operators- Tander med
preferens karieslesioner

och planerad
extraktion av olika
skal

1/3 extraherade
direkt, 1/3 efter
48 timmar och 1/3
efter 1 manad till
1ar

Bortfall

Antalet patienter
som exkluderades
eller avbojde
behandling anges
inte

Bortfall vid
uppféljining
redovisas inte

snabbare pa tuggytor

Pulpaéverlevnad
Ingen skillnad i

pulpapaverkan

Patientupplevelse
Ingen lokalbed6vning
behévdes for laser (inte
angivet for borr)

Alla laserbehandlade
patienter féredrog laser

Ingen skillnad i smarta efter
behandlingen

Operatérspreferens

Kariesexkavering
Ingen skillnad

Kavitetspreparation
Laser samre dn borr (ingen
statistisk analys av skillnad)

Statistisk analys saknas.
Brister i beskrivande
statistik

Forfattare | Studiedesign | Antal patienter | Resultat Kommentarer Studiekvalitet
Ar, referens ilresp K
Land Bortfall
Pelagallietal | RCT 60 patienter Kariesexkavering/ Ingen egentlig Kariesexkavering/
1997 [31 12-60 ar kavitetspreparation randomiserin kavitetspreparation
USA P evacmoch ) Oklar redovisninlg serne Lé‘g ’
borr (K) 106 tinder Den enskilda tandens
) . Tidsatgang status vid intervention Pulpaéverlevnad
%% ) ;SZQ.pztlen;r, Ungefar samma tidsatgang redovisas inte Lag
aries- . Fan er( . men laser snabbare pa o . .
exkavering kariesexkavering, a Ofullstindig och otydlig | Tidsatgang
. . framtiander och borr e "
och kavitets- | 36 kavitetspre- redovisning av resultat. Lag

Patientupplevelse
Lag

CT = Kontrollerad studie; | = Interventionsgrupp; K = Kontrollgrupp; LPHKS = Laser-powered hydrokinetic system; RCT = Randomiserad
kontrollerad studie; VAS = Visuell analog skala

| studien av Dommisch och medarbetare [26] anvdndes
sd kallad "split cavity design"3. Behandlingen av samtliga
102 kariesangrepp inleddes med att emaljen avldgsnades
med borr. Direfter avldgsnades kariesskadad vivnad i
halva kaviteten med borr och i andra halvan med laser
(Er:-YAG). Kariesfrihet utvdrderades av en oberoende,
blindad bedémare genom sondering. Fluorescensater-
koppling utvéarderades i relation till forekomst av positiva
bakterieprov fran avldgsnad tandhardvavnad. Vid troskel-
vérdet 7-84var 94 procent av de laserpreparerade ytorna
kariesfria. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad
i andelen positiva bakterieprov mellan laser- och borr-
preparerade kavitetsviaggar.

3 Tvé forséksomraden per kariesangrepp.
4 Skala 0-99.

Laser vid avldgsnande av karies

Hadley och medarbetare [28] utvdrderade i en ran-
domiserad studie kariesfrihet och kavitetspreparation
efter anvandning av borr respektive laser (Er,Cr:YSGG,
"split mouth design"). Studien omfattade vuxna patien-
ter med karies. Operatorerna var kalibrerade avseende
lasertekniken. Bortfallet var 9 av 68 patienter fram till
sexmanaderskontrollen. Av de 75 inkluderade tandparen
redovisades 66. Kavitetspreparation och kariesfrihet ut-
vérderades av en oberoende, blindad bedémare genom
sondering. Vid otillfredsstallande resultat upprepade ope-
ratér och bedémare proceduren tills tanden var kariesfri
och hade tillfredsstéllande utformning. Det anges inte hur
ofta detta intriffade.

5 Tvétinder per férséksperson.



Kavitetspreparation och avldgsnande av kariesskadad
tandhardvdavnad har dven utvidrderats i en studie som
beddms ha lag kvalitet for detta utfall [31].

Sammanfattningsvis finns ett begrinsat vetenskapligt
underlag for att laser r likvardig med borr for att avldgsna
kariesskadad tandhardvdvnad.

Behandlingstid

Tidsatgadngen for avldgsnande av kariesskadad tandhard-
vavnad och preparation har utvarderats i fyra studier
som bedéms ha medelhog kvalitet for detta utfall [26,27,
29,30]. Dommisch och medarbetare [26] visade att det
tog tre gdnger sa lang tid att ta bort tandhardvavnad med
laser som med borr, medan Keller och medarbetare [29]
och Liu och medarbetare [30] visade att det tog dubbelt
sa lang tid. Evans och medarbetare [27] angav statistiskt
signifikant lingre behandlingstid med laser.

Tidsatgangen for att avldgsna kariesskadad tandhardvav-
nad har dven utvdrderats i tva studier som bedéms ha lag
kvalitet for detta utfall [25,31].

Det ar vdsentligt att i berakningen av den totala behand-
lingstiden ocksa vdga in behovet av lokalbedévning. Kan
behandlingen utféras utan lokalbedévning forkortas den
totala tiden med uppskattningsvis 5-10 minuter. | studien
av DenBesten och medarbetare [25] var det statistiskt
signifikant farre behandlingar med laser &n med borr dar
lokalbedévning behévde anvidndas. | studien av Keller
och medarbetare [29] hade 6 av 103 patienter behov av
lokalbeddvning vid laserbehandling jamfort med 11 av
103 vid anvédndning av borr. Skillnaden mellan grupperna
var inte statistiskt signifikant.

Sammanfattningsvis finns ett begrdnsat vetenskapligt
underlag for att det tar ldngre tid att avldgsna kariesska-
dad tandhardvavnad med laser an med borr.

Komplikationer

Pulpapaverkan

Tandvitalitet, dvs om pulpan dverlevt laserbehandlingen
eller inte, ingdr som utfallsvariabel i fyra studier som
bedoms ha lag kvalitet for detta utfall [25,28,29,31]. Inga
sdkerstéllda skillnader i pulpapéaverkan pavisades. Upp-
foljningstiden i studierna var dock kort och resultatredo-
visningen oklar. Det vetenskapliga underlaget ar darfor
otillrackligt for att bedéma pulpapéaverkan av laserbe-
handling.

Fyllningens livslangd

Tva studier som inkluderar fyllningens livslingd som ut-
fallsvariabel har identifierats [25,28]. Studierna bedéms
ha lag kvalitet for detta utfall. Hadley och medarbetare
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[28] redovisar ingen skillnad i fyliningens livslangd efter
avldgsnande av kariesskadad tandhardvadvnad med laser
jamfoért med borr. Uppféljningstiden var sex manader,
vilket beddms vara alltfér kort i relation till en normal livs-
langd for en fyllning. | studien av DenBesten och medar-
betare [25] var uppféljningstiden dnnu kortare, endast
tre manader. Det vetenskapliga underlaget dr ddrmed
otillrackligt for att bedéma fyllningens livslingd efter
laserbehandling.

Patientupplevelse

Patientupplevelser vid laserbehandling har utvirderats i
tre studier som bedéms ha medelhog kvalitet for detta
utfall [25,27,29]. Olika skalor har anvénts for att studera
hur patienterna upplevde behandlingen.

| studien av DenBesten och medarbetare [25] krdvdes
lokalbeddévning vid statistiskt signifikant farre laserbe-
handlingar dn vid anvdandning av borr.

| studien av Keller och medarbetare [29] hade 6 av 103
patienter behov av lokalbeddvning vid laserbehand-
ling jamfort med 11 av 103 vid behandling med borr.
Skillnaden var inte statistiskt signifikant. Daremot upp-
gav flertalet patienter att behandling med borr var mer
obehaglig an behandling med laser. Skillnaden var statis-
tiskt signifikant. Den redovisade analysen &r baserad pa
samtliga behandlingar, dvs dven de dar lokalbedévning
getts.

| studien av Evans och medarbetare [27] var behand-
larna relativt orutinerade i att anvdnda laser. Patienterna
fick lokalbedévning om de énskade. Efter behandlingen
besvarade de en enkét ddr de angav vilken behandlings-
form de féredrog. Patienter som var 10 ar eller &ldre
féredrog laserbehandling framfér borr (37 av 46 féredrog
laser, 9 av 46 foredrog borr). Resultatet var statistiskt
signifikant.

| studien av Evans och medarbetare [27] ingick dven
yngre patienter (<10 ar). Resultatet visade ingen tydlig
preferens (5 av 11 foredrog laser, 6 av 11 féredrog borr;
ej statistiskt signifikant resultat). Pa grund av ett litet antal
forsokspersoner bedoms studien ha lag kvalitet betraf-
fande denna patientgrupp.

Patientupplevelser har utvidrderats i ytterligare fyra stu-
dier, som beddms ha lag kvalitet for detta utfall [26,28,
30,311.

Sammanfattningsvis finns ett begridnsat vetenskapligt
underlag for att vuxna patienter féredrar behandling
med laser framfor borr. Det vetenskapliga underlaget ar
dock otillrdckligt for att bedéma hur barn upplever laser-
behandling.
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Ekonomiska aspekter

Kostnad

Laserbehandling tar langre tid an behandling med borr.
En del tid kan dock sparas in till féljd av mindre behov
av bedévning. En laserutrustning (Er:YAG-laser) kostar
550 000-630 000 kronor i inkdp. Enligt SBU:s berak-
ningar medfér laserbehandling att kostnaden per behand-
ling blir cirka 300 kronor hégre dn vid anvandning av borr,
om man gor i genomsnitt 5-10 laserbehandlingar per
arbetsdag. Vid lagre utnyttjandegrad dn tva behandlings-
tillféllen per dag blir merkostnaden avsevart hogre pga
den relativt hoga kapitalkostnaden for laserutrustningen
(Figur 2). Om utrustningen skulle bli billigare, vilket ofta
sker ndr utbredningen o6kar, kommer merkostnaden per
behandling givetvis att minska.

Kostnadseffektivitet

Ingen hilsoekonomisk studie rorande Er:YAG-laser vid
avldgsnande av karies har patréffats. Eftersom kostnaden
dr hogre och behandlingseffekten bedéms likvardig med
den som uppnis med borr, framstar laserbehandling
dock som mindre kostnadseffektiv dén behandling med
borr. Det bor framhallas att denna bedémning bygger
pa dagens kostnadsldge och inte beaktar vdrdet av att
laserbehandling medfér mindre smérta och obehag. For-
andringar i dessa avseenden kan paverka bedémningen
av kostnadseffektiviteten.
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Antal behandlingar per ar och laser
Figur 2 Férvintad merkostnad per behandling for
laseranvandning vid olika antal behandlingar per ar.
Laser a) = 630 000 kronor inkdpspris.
Laser b) = 550 000 kronor inkdpspris.

Laser vid avldgsnande av karies

Tandvardens struktur och organisation
Metoden férvintas inte paverka tandvardens struktur
och organisation i nagon storre omfattning.

Anvindning av metoden i Sverige

Idag finns ett hundratal anvdndare av dentala lasrar i
Sverige. De flesta anvdndarna har inte haft lasern mer dn
3-4 ar [23]. Mdnga av lasrarna kan anvandas for avldgs-
nande av hardvavnad. Enligt uppgift frin Scanex Sweden
har man under de senaste aren salt ett hundratal laser-
utrustningar for detta syfte till tandvardskliniker i Sverige.
KaVo Scandinavia uppger att motsvarande forsiljning
uppgar till ett tiotal utrustningar.

Etiska aspekter

Med hinsyn till den rddande osdkerheten om meto-
dens komplikationer i form av t ex pulpadéverlevnad kan
det ifragasattas om laserbehandling ar etiskt forsvarbar.
Anvéndning av laser innebdr att varden blir dyrare. Mer-
kostnaden belastar for ndrvarande patienten.

Identifierade kunskapsluckor

Kunskapen &r ofullstandig om:

* vilken effekt anvandningen av laser har pa tandens
pulpa,

¢ huruvida behandling med laser paverkar fyllningens
livslangd,

* patientupplevelse av behandling med laser.

Pagaende studier
Inga pagaende studier har identifierats.

Metodik for systematisk
litteraturgenomgang

Litteratursokning

Litteratursokning har utforts i databaserna PubMed,
Cochrane Library, Embase och Inspec t o m januari 2009.
For en mer detaljerad beskrivning av soktermer och
begransningar, se Tabell 2. Férutom sékningar i databaser
har referenslistor i relevanta arbeten granskats.

Kvalitetsgranskning

De studier som har inkluderats ar kliniska, prospektiva
och har minst en interventionsgrupp och en kontroll-
grupp. De kriterier som legat till grund fér bedémningen
av studiernas kvalitet och relevans dr bl a patientrekry-
tering, randomiseringsprocedur, gruppstorlek, bortfall,
uppfoljningstid och operatérséverensstimmelse. Vid lit-
teratursokningen identifierades 766 abstrakt, av vilka 16
valdes ut fér att granskas i fulltext. Overensstimmelsen
mellan bedémarnas urval var god (Kappaviarde = 0,71).
Alla 16 artiklarna granskades av tvd bedémare, vilket
resulterade i att 9 artiklar [32-40] exkluderades pga att
jamforelsegrupp saknades.




Studier med flera effektmatt kan ha olika kvalitetsnivaer

for de olika méatten.

Tabell 2 Sokstrategi.

PubMed 1950-2009 (januari)

Sokstrategi: effekt av Er:YAG-laser och
Er,Cr:YSGG-laser samt ekonomiska aspekter

Eryag (TW) AND  Caries (TW)
Erbium yag (TW) Carious (TW)
Er, crysgg (TW) Teeth (TW)
Ercrysgg (TW) Tooth (TW)
Dentin(e) (TW)
Dental (TW)
Enamel (TW)

Cochrane Library version 1-2009

Sokstrategi: effekt av Er:YAG-laser och
Er,Cr:YSGG-laser samt ekonomiska aspekter

AND  Caries (ti, ab, kw)
Carious (ti, ab, kw)
Teeth (ti, ab, kw)
Tooth (ti, ab, kw)
Dentin(e) (ti, ab, kw)
Dental (ti, ab, kw)
Enamel (ti, ab, kw)

Er yag (ti, ab, kw)
Erbium yag (ti, ab, kw)
Er, crysgg (ti, ab, kw)
Er crysgg (ti, ab, kw)

Embase 1974-2009 (januari)

Sokstrategi: effekt av Er:YAG-laser och
Er,Cr:YSGG-laser samt ekonomiska aspekter

AND  Caries (TW)
Dental Caries/exp
Carious (TW)
Teeth (TW)
Tooth (TW)
Tooth/exp
Dentin(e) (TW)
Dentin/exp
Dental (TW)
Enamel (TW)
Enamel/exp

Eryag (TW)
Erbium yag (TW)
Er, crysgg (TW)
Ercrysgg (TW)

Inspec 1987-2009 (januari)

Sokstrategi: effekt av Er:YAG-laser och
Er,Cr:YSGG-laser samt ekonomiska aspekter

Eryag (TW) AND  Caries (TW)
Erbium yag (TW) Carious (TW)
Er, crysgg (TW) Teeth (TW)
Ercrysgg (TW) Tooth (TW)
Dentin(e) (TW)
Dental (TW)
Enamel (TW)

Séktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s kon-
trollerade nyckelord, Medical Subject Heading) om inget annat
anges. TW = text word

Soktermerna i Cochrane Library har utgjorts av MeSH-termer
(NLM:s kontrollerade nyckelord, Medical Subject Heading) om
inget annat anges. ti = title; ab = abstract; kw = keyword
Séktermerna i Embase och Inspec har utgjorts av nyckelord speci-
fika fér databasen om inget annat anges. exp = explode

SBU Alert-rapport nr 2009-03

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav
inlimnat deklaration rérande bindningar och jdv. Dessa
dokument finns tillgdngliga pa SBU:s kansli och kan rekvi-
reras fran SBU (Box 5650, 114 86 Stockholm, eller e-post:
info@sbu.se).

SBU har pa detta underlag bedomt att jdv inte foreligger.
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