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Forord

Syftet med denna systematiska dversikt &r att ge tandvardspersonalen ett
kunskapsstod for val av dentala material vid fyllningsterapi och fissurforseg-
ling av barn- och ungdomars tdnder. Rapporten sammanfattar det vetenskap-
liga underlaget baserat pa kliniska studier dér de olika materialens hallbarhet
och kariesforebyggande effekt har studerats.

Oversikten har utarbetats av Helena Domeij och Irene Edebert vid enheten
for kunskapsoversikter. Jenny Rehnman har varit ansvarig enhetschef. Ov-
riga medverkande presenteras i bilaga 12.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Sammanfattning

Det finns en méngd olika dentala material som kan anvéndas for fyllningste-
rapi och for fissurforseglingar inom barn- och ungdomstandvarden. Det kan
vara svart for den enskilde klinikern att avgora vilket dentalt material som
lampar sig bést for olika patienter och behandlingssituationer. Syftet med
denna systematiska oversikt dr att ge tandvardspersonalen ett vetenskapligt
stod for valet av fyllnings- och fissurforseglingsmaterial inom barn- och
ungdomstandvérden. Oversikten visar att

* fissurforsegling av ocklusala fissurer pa permanenta molarer med resinba-
serat material eller med glasjonomercement skyddar mot karies (begrénsat
vetenskapligt underlag)

 det gar inte att bedoma om négot eller nagra av fissurforseglingsmateri-
alen ger ett bittre skydd mot karies @n de andra d& evidensgraderingen for
varje materialjimforelse baseras pa fa studier samt att det saknas studier
for vissa jimforelser

* det gér inte att bedoma om ndgot eller ndgra fyllningsmaterial &r battre dn
ett annat vid restaurering av kaviteter hos barn och ungdomar (otillrédckligt
vetenskapligt underlag).

Slutsatserna, som baseras pa ett otillrackligt eller begrinsat vetenskapligt
underlag, kommer med stor sannolikhet att pdverkas av framtida forsknings-
resultat. Det finns déarfor goda skl att verka for att kontrollerade kliniska
studier med god studiedesign initieras for att utvirdera 6verlevnad for olika
fyllningsmaterial respektive kariesforbyggande effekt for olika fissurforseg-
lingsmaterial.
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Bamn- och ungdomstandvdérden och dentala material

Barn- och ungdomstandvdérd och
dentala material

Tandhélsan bland barn och ungdomar i1 Sverige dr god och den fortsétter att
forbéattras. Samtidigt som tandhélsan generellt har forbéttrats sa finns det
fortfarande barn med ett stort behov av férebyggande och rekonstruerande
tandvérd (1). Ar 2011 hade 21 % av 6-&ringar i Sverige en eller flera primira
tander med karies, eller tinder som tidigare hade behandlats pa grund av ka-
ries. Hos 12-aringar var antalet karierade, saknade eller fyllda permanenta
tander (DFT) i genomsnitt 0,76 per barn, vid samma tid (1).

Val av tandfyllningsmaterial inom barn- och ungdomstandvarden skiljer
sig 1 viss man frin vuxentandvédrden. Detta beror dels pd den bettutveckling
som sker under barn och tonarstiden och dels pa morfologiska skillnader
mellan priméira- och permanenta tinder. Barn har ocksa 1 storre utstrickning
an vuxna svart att sitta still och gapa en langre tid, vilket kan forsvara be-
handlingen och piverka valet av material. En annan viktig faktor som skiljer
barntandvarden fran vuxentandvarden dr mdjligheten att anvédnda fissurfor-
seglingsmaterial 1 forebyggande syfte for att forhindra karies 1 ett tidigt sta-
dium efter tanderuptionen (2).

Utdver de dentala materialens egenskaper har behandlarens kompetens,
behandlingssituationen (exempelvis synfilt och arbetsstéllning) och andra
faktorer som styrs av patienten (kostvanor, munhygienvanor, bruxism och
annat slitage) en stor betydelse for behandlingens resultat. Den aktuella be-
handlingssituationen ar avgérande vid valet av material, men ett optimalt
beslut bor ocksé ha ett vetenskapligt grundat stod.

Dentala material som anvinds vid fyllningsterapi pa priméra och unga
permanenta tdnder inkluderar glasjonomercement (GPA), resinmodifierad
glasjonomercement (RMGPA), kompomer och komposit. Material som an-
vands vid fissurforsegling av primédra och unga permanenta tander inkluderar
resin- och GPA-baserade fissurforseglingsmaterial. Alla dessa material har
olika indikationsomraden med skilda for- och nackdelar. Denna systematiska
oversikt ssmmanfattar det vetenskapliga stodet for fyllnings- och fissurfor-
seglingsmaterialens overlevnad respektive retention, samt kariesforekomst i
anslutning till fyllning eller i forseglad fissur. Oversikten r baserad pa stu-
dier med en god metodologisk kvalitet som identifierats genom en avgrinsad
systematisk granskning av forskningslitteraturen.
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Barn- och ungdomstandvdarden och dentala material

Syfte och fragestaliningar

Syftet med denna systematiska oversikt &r att ge tandvardspersonalen ett
vetenskapligt stod vid val av fyllnings- och fissurforseglingsmaterial inom
barn- och ungdomstandvérden. Fragestillningarna var:

 finns det ett vetenskapligt stod for att ett eller flera fyllningsmaterial upp-
visar béttre fyllningsdverlevnad och mindre risk for sekundarkaries i an-
slutning till fyllningar, &n andra material

 finns det ett vetenskapligt stod for att ett eller flera fissurforseglings-
material uppvisar béttre héllbarhet (total retention) och kariesforebyg-
gande effekt 4n andra material?
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Hur kunskapsunderlaget har tagits fram

Hur kunskapsunderlaget har tagits
fram

Urvalet och kvalitetsbeddmningen av de studier som ingar i dversikten samt
beddmningen av det vetenskapliga underlaget 4r beskrivet i bilaga 1. En kor-
tare sammanfattning redovisas nedan.

Population
Studiepopulationen bestér av personer som dr yngre dn 20 ar.

Fyllningsmaterial
Studier som har jimfort minst tvd olika typer av material for samma fyll-
ningsklass. De utfallsmatt (resultat) som har studerats &r

* fyllningsoverlevnad
* karies i anslutning till fyllning (sekundérkaries).

Fissurforseglingsmaterial

Studier som har jamfort minst tva olika typer av fissurforseglingsmaterial

eller studier som har jamfort en fissurforseglad fissur med en obehandlad

eller fluorbehandlad fissur (samma ytlokalisation). De utfallsmétt som har
studerats dr

* kariesforekomst i forseglad fissur
* total retention av fissurforsegling.

Urval och kvalitetsbeddmning

Tvé databaser, PubMed och Cochrane Library, har genomsdkts och komplet-
terats med en handsokning 1 referenslistor frdn dversiktsartiklar och systema-
tiska Oversikter.

Litteratursokningen har givit 3 016 artikelsammanfattningar. Alla studier
som har bedomts vara relevanta efter granskning av sammanfattningarna har
sedan ldsts 1 fulltext. I bilaga 3 sammanfattas urvalsprocessen for de studier
som ligger till grund for 6versikten.

De studier som fingades upp 1 fulltextgranskningen kvalitetgranskades ef-
ter mallar fran Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU (3).

Vardering av det vetenskapliga underlaget

For att bedoma hur tillforlitliga effekterna av de olika fyllnings- eller fissur-
forseglingsmaterialen dr anviander Socialstyrelsen evidensgraderingsmo-
dellen GRADE (3-5).
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Fyllningsmaterial — vetenskapligt stdéd och beskrivning av de inkluderade studierna

Fyliningsmaterial — vetenskapligt
stod och beskrivning av de
inkluderade studierna

Population och studiedesign

I denna Gversikt har sju randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier)
(6-13) som jamfor fyllningsmaterial i priméira och permanenta molarer inklu-
derats. Utfallsmétten i studierna ar fyllningsdverlevnad samt forekomst av
sekundérkaries. De inkluderade studierna finns tabellerade i1 bilaga 4. En lista
pa de studier som har exkluderats for att de inte uppfyller denna Gversikts
inklusionskriterier (PICOS) finns att tillgd hos Socialstyrelsen. De studier
som har exkluderats vid kvalitetsgranskningen pa grund av hog risk for bias
och lag studiekvalitet finns listade i bilaga 6.

Populationen utgdrs av barn och ungdomar och deras priméra eller per-
manenta molarer. I de flesta studierna har varje individ fatt minst tva fyll-
ningar utforda med ett eller flera material. Nir flera olika material har stude-
rats pd samma individ anvédnds ofta en modell som kallas “’split-mouth” eller
“half-mouth”, vilket innebir att varje individ fatt minst tvd jamforbara fyll-
ningar med olika material.

I sex studier (6-11, 13) har utfallsmatten for fyllningsmaterial undersokts
for klass I och II fyllningar i primdra molarer (pojkar och flickor 3-11 ar). I
en studie (12) har utfallsmétten for olika fyllningsmaterial undersokts for
klass I fyllningar i permanenta molarer (pojkar och flickor med en medelal-
der pa 13 ar).

Kavitetspreparationerna for klass II fyllningar varierade mellan studierna
dér en del studier har podngterat att kaviteten var supragingival eller begrén-
sad av emalj medan andra har utelamnat den typen av information. I nagra
studier beskrivs att arbetsomrddet torrlagts med kofferdammduk. Endast ett
fatal studier har angivit individernas kariesaktivitet eller kariesrisk.

Fyllningarna har observerats under 1-4 ar och utvérdering av fyllningarna
har gjorts med klinisk inspektion, ibland i kombination med rontgenologisk
utvirdering. De kriterier som har anvénts for utvirdering av utfallsméttet
fyllningsoverlevnad varierade mellan studierna och finns summerade i tabell
2, bilaga 7. De kriterier som har anvénts dr bl.a. form, farg, ytstruktur, kant-
tathet, kantfarg och kariesforekomst. For utfallsmattet fyllningsdverlevnad
har denna oversikt anvint den sammantagna bedomningen for varje studie
(’total survival rate”). Kariesforekomst har ingétt i alla studier och detta kri-
terium har dven utgjort utfallsmattet for sekundérkaries.
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Fyllningsmaterial - vetenskapligt stdd och beskrivning av de inkluderade studierna

Material och jGmfdrelser

De dentala material som har anvénts i studierna &r glasjonomercement
(GPA), silverforstiarkt GPA (silver-GPA), resinmodifierad GPA (RMGPA),
kompomer och komposit. Med de studier som har inkluderats kan ett antal
jamforelser mellan materialen och olika fyllningsklasser analyseras (summe-
rat i bilaga 7 tabell 1).

Vetenskapligt stod

Sammanfattning

Det finns ett otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedoma om det
ar nagon skillnad mellan de olika fyllningsmaterialen for utfallsmatten
fyllningsoverlevnad och forekomst av sekundéarkaries.

Det vetenskapliga stodet for utfallsmétten fyllningsdverlevnad och sekundar-
karies har bedomts enligt evidensgraderingsmodellen GRADE som beskrivs i
bilaga 1, viardering av det vetenskapliga underlaget.

Underlaget for bedomningen av materialjamforelserna finns sammanfat-
tade i bilaga 8, tabell 1 (fyllningsdverlevnad) och tabell 2 (sekundirkaries),
och de tillhdrande analyserna finns i bilaga 9.

Nedan beskriver vi det vetenskapliga stodet for de materialjimforelser som
var mdjliga att genomfora med de inkluderade studierna.

GPA som fyliIningsmaterial

Priméara molarer

Tvé RCT-studier undersokte fyllningsdverlevnad och forekomst av sekun-
dérkaries vid klass II fyllningar utférda med GPA. I studierna jamfors GPA
med komposit eller RMGPA.

Jamforelse av GPA med komposit

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 3 &r efter behandling &r ndgon skillnad mellan komposit och GPA
vad géller dverlevnad av klass II fyllningar (bilaga 8 tabell 1 rad 1).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 3 &r efter behandling dr nigon skillnad mellan GPA och komposit
vad géller forekomst av sekundérkaries vid klass II fyllningar (bilaga 8,
tabell 2 rad 1).

Analys av den inkluderade studien (6) visar en sémre overlevnad for GPA
fyllningar @n for kompositfyllningar, men ingen skillnad i forekomst av se-
kundérkaries mellan materialen. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt
p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och 6verforbarhet (bilaga 8, tabell 1
rad 1 och tabell 2 rad 1).
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Fyllningsmaterial — vetenskapligt stdéd och beskrivning av de inkluderade studierna

Jamforelse av GPA med RMGPA

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1-3 r efter behandling 4r ndgon skillnad mellan GPA och
RMGPA vad giller fyllningsoverlevnad for klass II fyllningar (bilaga 8,
tabell 1 rad 2).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1-3 4r efter behandling 4r ndgon skillnad mellan GPA och
RMGPA vad giller forekomst av sekundarkaries vid klass II fyllningar
(bilaga 8, tabell 2 rad 2).

Analys av den inkluderade studien (10) visar att det 1 och 2 ar efter behand-
ling inte dr ndgon skillnad mellan materialen for utfallsméttet fyllningséver-
levnad eller for utfallsméattet sekundérkaries. Tre ar efter behandling har
RMGPA-fyllningarna en bittre dverlevnad jamfort med GPA-fyllningarna,
men det dr ingen skillnad mellan materialen vad géller kariesforekomst. Det
vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precis-
ion och dverforbarhet (bilaga 8, tabell 1 rad 2 och tabell 2 rad 2).

Silverforstarkt GPA som fyliningsmaterial

Prim&ra molarer

En RCT-studie har undersokt 6verlevnad fyllning och forekomst av sekun-
dérkaries hos klass II fyllningar utférda med silver-GPA. I studien jamfordes
silver-GPA med RMGPA.

Jamforelse av silver-GPA med RMGPA

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 2 &r efter behandling &r ndgon skillnad mellan silver-GPA och
RMGPA vad giller 6verlevnad av klass II fyllningar (bilaga 8, tabell 1 rad
3).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 2 &r efter behandling &r ndgon skillnad mellan silver-GPA och
RMGPA vad giller forekomst av sekundarkaries vid klass II fyllningar
(bilaga 8, tabell 2 rad 3).

Analys av den inkluderade studien (11) visar att fyllningar i silver-GPA har
en sdmre overlevnad @n fyllningar i RMGPA medan det inte &r ndgon skill-
nad 1 forekomst av sekundirkaries mellan materialen. Det vetenskapliga un-
derlaget &r otillrackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverfor-
barhet (bilaga 8, tabell 1 rad 3 och tabell 2 rad 3).
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Fyllningsmaterial - vetenskapligt stdd och beskrivning av de inkluderade studierna

Kompomer som fyliningsmaterial

Priméara molarer

Tvé RCT-studier har undersokt 6verlevnad av fyllning och férekomst av
sekundérkaries hos klass I eller klass II fyllningar utférda med kompomer. I
studierna kunde kompomer jimforas med komposit, GPA eller RMGPA.

Jamfoérelse av kompomer med komposit

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1, 2 eller 4 ar efter behandling &r nédgon skillnad mellan kompomer
och komposit vad géller verlevnad av klass I eller klass II fyllningar (bi-
laga 8, tabell 1 rad 4).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 eller 2 ar efter behandling &r nédgon skillnad mellan kompomer
och komposit vad géller forekomst av sekundérkaries vid klass I eller
klass II fyllningar (bilaga 8, tabell 2 rad 4).

Analys av de inkluderade studierna (7, 8, 13) visar att det inte dr ndgon skill-
nad mellan materialen for ndgot av utfallsmatten. Det vetenskapliga underla-
get dr otillrackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverforbarhet
(bilaga 8, tabell 1 rad 4 och tabell 2 rad 4).

Jamférelse av kompomer med RMGPA

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 2 eller 4 ar efter behandling &r ndgon skillnad mellan kompomer
och RMGPA vad giller fyllningsdverlevnad for klass I eller II fyllningar
(bilaga 8, tabell 1 rad 5).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 2 &r efter behandling dr ndgon skillnad mellan kompomer och
RMGPA vad giller forekomst av sekundarkaries vid klass I eller II fyll-
ningar (bilaga 8, tabell 2 rad 5).

Analys av den inkluderade studien (7, 8) visar att det inte &r ndgon skillnad
mellan materialen for nagot av utfallsmatten. Det vetenskapliga underlaget ar
otillriackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverforbarhet (bilaga
8, tabell 1 rad 5 och tabell 2 rad 5).

RMGPA som fyliningsmaterial

Priméara molarer

Fyra RCT-studier har undersokt fyllningsdverlevnad och forekomst av se-
kundérkaries hos klass I eller klass II fyllningar utférda med RMGPA. I stu-
dierna kunde RMGPA jamforas med komposit, kompomer eller GPA.
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Fyllningsmaterial — vetenskapligt stdéd och beskrivning av de inkluderade studierna

Jamforelse av RMGPA med komposit

* 1 och 2 ér efter behandling finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1
RCT) for att bedoma om det &r ndgon skillnad mellan RMGPA och kom-
posit vad giller fyllningsdverlevnad eller forekomst av sekundérkaries
for/vid klass I fyllningar (bilaga 8, tabell 1 rad 6 och tabell 2 rad 6).

* 1 ar efter behandling finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT)
for att bedoma om det dr nagon skillnad mellan RMGPA och komposit
vad géller fyllningsoverlevnad eller forekomst av sekundérkaries for/vid
klass II fyllningar (bilaga 8, tabell 1 rad 6 och tabell 2 rad 6).

» 2 ar efter behandling finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (2 RCT)
for att det inte dr nagon skillnad mellan RMGPA och komposit vad géller
fyllningsoverlevnad eller forekomst av sekundérkaries for/vid klass II
fyllningar (bilaga 8, tabell 1 rad 6 och tabell 2 rad 6).

* 4 ar efter behandling finns ett ofillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT)
for att bedoma om det dr nadgon skillnad mellan RMGPA och komposit
vad géller fyllningsoverlevnad for klass I eller II fyllningar (bilaga 8, ta-
bell 1 rad 6).

Analys av de inkluderade studierna (7-9) visar att det inte dr nagon skillnad
mellan materialen for nagot av utfallsmatten. Det vetenskapliga underlaget
bedoms som otillrdckligt eller begrinsat p.g.a. brister i studiekvalitet, precis-
ion eller overforbarhet (bilaga 8, tabell 1 rad 6 och tabell 2 rad 6).

Jamforelse av RMGPA med kompomer

* Se stycket om Kompomer som fyllningsmaterial pa sidan 14.

Jamforelse av RMGPA med GPA

* Se stycket om GPA som fyllningsmaterial pa sidan 13.

Komposit som fyllningsmaterial

Prim&ra molarer

Fyra RCT-studier har undersokt fyllningsdverlevnad och forekomst av se-
kundérkaries hos klass I eller klass II fyllningar utférda med komposit. I stu-
dierna kunde komposit jamforas med GPA, kompomer eller RMGPA.

Jamférelse av komposit med GPA

* Se stycket om GPA som fyllningsmaterial pa sidan 12.
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Fyllningsmaterial - vetenskapligt stdd och beskrivning av de inkluderade studierna

Jamforelse av komposit med kompomer

* Se stycket om Kompomer som fyllningsmaterial pa sidan 14.

Jamforelse av komposit med RMGPA

* Se stycket om RMGPA som fyllningsmaterial pa sidan 15.

Permanenta molarer

En RCT-studie undersokte fyllningsoverlevnad och forekomst av sekundir-
karies hos klass I fyllningar utférda med olika typer av kompositer i perma-
nenta molarer.

Jamférelse av olika typer av kompositer

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 30 méanader efter behandling 4r ndgon skillnad mellan olika kom-
positmaterial (mikrohybrid-, nanohybrid-, eller nanofill-komposit) vad
géller fyllningsoverlevnad for klass I fyllningar (bilaga 8, tabell 1 rad 7-9).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 30 méanader efter behandling 4r ndgon skillnad mellan olika kom-
positmaterial (mikrohybrid-, nanohybrid-, eller nanofill-komposit) vad
géller forekomst av sekunddrkaries vid klass I fyllningar (tabell 2 rad 7-9).

Analys av den inkluderade studien (12) visar att det inte 4r nagon skillnad
mellan materialen for utfallsmétten fyllningsdverlevnad och férekomst av
sekundérkaries. Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt p.g.a. brister i
precision och dverforbarhet (bilaga 8, tabell 1 rad 7-9 och tabell 2 rad 7-9).
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Fissurforseglingsmaterial -
vetenskapligt stod och beskrivning
av de inkluderade studierna

Population och studiedesign

I denna 6versikt har 19 RCT-studier (14-37) som studerar fissurforseglingar i
priméra och/eller permanenta molarer inkluderats. Utfallsmatten ar total re-
tention av fissurforsegling och kariesforekomst i fissur. De inkluderade stu-
dierna finns tabellerade i bilaga 5. En lista pa de studier som har exkluderats
for att de inte uppfyller denna 6versikts inklusionskriterier (PICOS) finns att
tillga hos Socialstyrelsen. Ingen studie har exkluderats pa grund av risk for
hog bias och lag studiekvalitet.

I 16 av de inkluderade RCT-studierna (14-19, 21-26, 28-32, 34-37) stude-
ras fissurforseglingar enbart 1 permanenta molarer, i tvd av RCT-studierna
(20, 27) studeras bade priméra och permanenta molarer och i en RCT-studie
(33) studeras endast primdra molarer. Uppgifter om kariesaktivitet eller kar-
iesrisk hos studiedeltagarna uppges i ett fatal studier.

Populationen utgdrs av barn och ungdomar och deras ténder. I flera av stu-
dierna har individerna bidragit med olika antal tdnder (och fissurforseglingar)
till studiepopulationen. I flertalet studier har den s.k. ”split-mouth” eller
“half-mouth” modellen anvénts vilket innebar att en enskild individ har fétt
fissurforsegling(ar) av alla jimforelsematerialen eller jimforande behandling
(fluorbehandling eller obehandlad kontroll).

I samtliga studier har fissurforseglingar pa molarers ocklusala fissurer stu-
derats. Torrldggningsproceduren nér forseglingarna placeras beskrivs i de
flesta fall vil. I vissa studierapporter finns angivet att arbetsomradet torrlagts
med kofferdammduk.

I ndgra av studierna har man under observationstiden inkluderat fler tinder
(nyerupterade tdnder) eller ater applicerat lossnade fissurforseglingar.

Utfallet har bedomts efter klinisk undersékning.

Forutom de inkluderade RCT-studierna har dven atta CCT-studier inklude-
rats. Eftersom att man i GRADE utgér fran tva podng (++) for vetenskapligt
underlag som dr baserat pa CCT-studier, sa har CCT-studierna evidensgrade-
rats separat (bilaga 11).

Material och jGmfdrelser

De dentala material som har anvénts i studierna &r resinbaserat material (re-
sin), fluorinnehéllande resinbaserat material (resin-F), glasjonomercement
(GPA), silverforstiarkt GPA (silver-GPA), resinmodifierad GPA (RMGPA),
kompomer, ormocer eller komposit. Ovriga jimforelsegrupper #r fluorlack
eller obehandlad kontroll. I de studier som har inkluderats kan vissa behand-
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lingar (material, obehandlad kontroll eller fluorlack) jamforas med varandra
for ett eller bada utfallsmatten. Det saknas dock studier for att kunna jamfora
alla material med varandra. I stycket nedan beskrivs det vetenskapliga un-
derlaget for de jamforelser som var mojliga.

Vetenskapligt stod

Sammanfattning

Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att en ocklusal fissurfor-
segling pa en permanent molar med GPA eller resinbaserat material har en
kariesskyddande effekt.

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att det inte &r na-
gon skillnad mellan GPA och resinbaserat material vad géller kariesskyd-
dande effekt av en fissurforsegling pa en permanent molar.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att en ocklusal fissur-
forsegling pa en primir molar med GPA inte har en kariesskyddande effekt.

Det finns for fa studier for att kunna bedoma vilket eller vilka fissurfor-
seglingsmaterial som ger bist kariesskyddande effekt.

Bedomning av det vetenskapliga stodet dr baserat pa de 19 inkluderade RCT-
studierna. Det vetenskapliga stodet for materialjimforelserna ar summerade i
bilaga 8, tabell 3 (total retention) och tabell 4 (kariesférekomst), och de till-
horande analyserna finns i bilaga 10.

Nedan beskriver vi det vetenskapliga stodet for de materialjamforelser som
var mdjliga att genomfora med de inkluderade studierna.

Resinbaserat material

Permanenta molarer

Elva RCT-studier har undersokt total retention och/eller forekomst av fissur-
karies i ocklusala fissurer forseglade med resinbaserat material.

Resinbaserat material har jimforts med resinbaserat fluorinnehéllande
material, GPA, silver-GPA, RMGPA, komposit, fluorbehandling eller obe-
handlad kontroll.

Jamforelse av resinbaserat material med obehandlad kontroll eller
fluorbehandling

* Det finns ett begrdinsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att det ar
mindre kariesforekomst i en ocklusal fissur som forseglats med resinbase-
rat material dn 1 en ocklusal fissur som inte behandlats, s.k. obehandlad
kontroll, 2-9 ar efter behandling (bilaga 8, tabell 4 rad 1).

* Det finns ett begrdinsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att det ar
mindre kariesforekomst i en ocklusal fissur som forseglats med resinbase-
rat material dn 1 en ocklusal fissur som fluorbehandlats, 2-9 ar efter be-
handling (bilaga 8, tabell 4 rad 2).
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Analys av den inkluderade studien (34-36) visar att mindre andel fissurer
som har forseglats med resinbaserat material uppvisar karies @n de fissurer
som inte har forseglats eller fissurer som har fluorlackats. Det vetenskapliga
underlaget dr begrinsat p.g.a. brister i studiekvalitet och overforbarhet (bi-
laga 8, tabell 4 rad 1-2).

Jamforelse av resinbaserat material med GPA

* 1 och 2 ér efter behandling finns ett martligt starkt vetenskapligt underlag
(3-4 RCT) for att total retention ar battre for en ocklusal fissurforsegling i
resinbaserat material dn for en ocklusal fissurforsegling i GPA (bilaga 8,
tabell 3 rad 1).

* 1 och 2 ér efter behandling finns ett martligt starkt vetenskapligt underlag
(3-4 RCT) for att det inte dr nagon skillnad mellan resinbaserat material
och GPA vad giller kariesforekomst i en ocklusalt forseglad fissur (bilaga
8, tabell 4 rad 3).

* 3 och 7 ér efter behandling finns ett ofillrdckligt vetenskapligt underlag (1
RCT) for att bedoma om det dr ndgon skillnad mellan resinbaserat materi-
al och GPA vad giller totala retentionen for en ocklusal fissurforsegling
eller kariesforekomst i forseglad fissur (bilaga 8, tabell 3 rad 1).

* 4 ar efter behandling finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT)
for att total retention dr béttre for en ocklusal fissurforsegling i resinbase-
rat material dn for en ocklusal fissurforsegling 1 GPA (bilaga 8, tabell 3
rad 1).

* 4 ar efter behandling finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT)
for att det inte det &r nagon skillnad mellan resinbaserat material och GPA
vad géller kariesforekomst 1 en ocklusalt forseglad fissur (bilaga 8, tabell 4
rad 3).

Analys av de inkluderade studierna (14-19) visar att den totala retentionen &r
battre for fissurforseglingar i resinbaserat material jamfort med fissurforseg-
lingar 1 GPA. Det vetenskapliga underlaget dr mattligt starkt, begransat eller
otillrickligt p.g.a. brister i studiekvalitet, 6verforbarhet eller precision. Ana-
lys av de inkluderade studierna (14-19) visar ocksa att det inte 4r nagon skill-
nad i kariesforekomst mellan de fissurer som har forseglats med resinbaserat
material och de fissurer som har forseglats med GPA. Det vetenskapliga un-
derlaget dr mattligt starkt, begrénsat eller otillrackligt p.g.a. brister i studie-
kvalitet, precision eller 6verforbarhet (bilaga 8, tabell 3 rad 1, tabell 4 rad 3).
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Jamfdrelse av resinbaserat material med fluorinnehdllonde
resinbaserat material

* 1 ar efter behandling finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (3 RCT)
for att det inte dr ndgon skillnad mellan resinbaserat material och fluorin-
nehallande resinbaserat material vad géller total retention for en ocklusal
fissurforsegling (bilaga 8, tabell 3 rad 2).

* 1 ar efter behandling finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (2 RCT)
for att det inte dr ndgon skillnad mellan resinbaserat material och fluorin-
nehallande resinbaserat material vad géller kariesforekomst i ocklusalt
forseglade fissurer (bilaga 8, tabell 4 rad 4).

* 2 och 3 ér efter behandling finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1
RCT) for att bedoma om det dr ndgon skillnad mellan resinbaserat materi-
al och fluorinnehéllande resinbaserat material vad giller kariesforekomst i
ocklusalt forseglade fissurer (bilaga 8, tabell 3 rad 2).

» 2-3 ér efter behandling finns det ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1
RCT) for att bedoma om det dr ndgon skillnad mellan resinbaserat materi-
al och fluorinnehéllande resinbaserat material vad giller kariesforekomst i
ocklusalt forseglade fissurer (bilaga 8, tabell 4 rad 4).

Analysen av de inkluderade studierna (20-22) visar att det inte 4r nagon
skillnad 1 total retention for en fissurforsegling i1 resinbaserat material eller
fluorinnehallande resinbaserat material ett ar efter behandlingen. Tva och tre
ar efter behandlingen visar en studie (21) att den totala retentionen ar battre
for en ocklusal fissurforsegling i resinbaserat material jamfort med en ock-
lusal fissurforsegling i fluorinnehallande resinbaserat material. Analys av de
inkluderade studierna (20, 21) visar dven att det inte 4r ndgon skillnad i kari-
esforekomst 1 en fissur som har forseglats med resinbaserat material jAmfort
med en liknande fissur som har forseglats med fluorinnehallande resinbaserat
material. Det vetenskapliga underlaget dr begrénsat eller otillrackligt eller
begrinsat p.g.a. brister i studiekvalitet, 6verforbarhet eller precision (bilaga
8, tabell 3 rad 2 och tabell 4 rad 4).

Jamférelse av resinbaserat material med komposit

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT-studie per tid-
punkt) for att bedoma om det 1-2 ar efter behandling &r ndgon skillnad
mellan resinbaserat material och komposit vad géller total retention for en
ocklusal fissurforsegling (bilaga 8, tabell 3 rad 3).

* Det finns dven ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT per tid-
punkt) for att bedoma om det 1-2 ar efter behandling &r ndgon skillnad
mellan resinbaserat material och komposit vad géller kariesforekomst i en
ocklusalt forseglad fissur (bilaga 8, tabell 4 rad 5).

Analys av de inkluderade studierna (23, 24) visar att det inte &r ndgon skill-
nad mellan materialen for ndgot av utfallen 1 eller 2 ar efter behandlingen.
En jamforelse 1.5 ar efter behandling visar att total retention ar battre for
fissurforseglingar med resinbaserat material dn for fissurforseglingar med
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komposit, samtidigt som det inte dr nagon skillnad i kariesforekomst mellan
de tva materialen (24). Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt p.g.a.
brister i studiekvalitet, precision, publikationsbias eller overforbarhet (bilaga
8, tabell 3 rad 3, tabell 4 rad 5).

Jamforelse av resinbaserat material med RMGPA

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1-2 ar efter behandling 4r ndgon skillnad mellan resinbaserat
material och RMGPA vad giller total retention for en ocklusal fissurfor-
segling (bilaga 8, tabell 3 rad 4).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1-2 ar efter behandling 4r ndgon skillnad mellan resinbaserat
material och RMGPA vad giller kariesforekomst i en ocklusalt forseglad
fissur (bilaga 8, tabell 4 rad 6).

Analys av den inkluderade studien (23) visar att total retention r béttre for
en fissurforsegling 1 resinbaserat material jimfort med en fissurforsegling 1
RMGPA, samtidigt som det inte dr nagon skillnad i kariesforekomst i fissu-
rerna. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt p.g.a. brister i studiekvali-
tet, precision och overforbarhet (bilaga 8, tabell 3 rad 4, tabell 4 rad 6).

Priméara molarer

En RCT-studie jimforde ocklusala fissurforseglingar i resinbaserat material
med ocklusala fissurforseglingar i fluorinnehéllande resinbaserat material for
utfallsmatten total retention av fissurforsegling och kariesforekomst i forseg-
lad fissur.

Jamforelse av resinbaserat material med fluorinnehdllande
resinbaserat material

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 &r efter behandling &r ndgon skillnad mellan resinbaserat material
och fluorinnehallande resinbaserat material vad géller total retention av en
ocklusal fissurforsegling (bilaga 8, tabell 3 rad 5).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 &r efter behandling &r ndgon skillnad mellan resinbaserat material
och fluorinnehallande resinbaserat material vad géller kariesforekomst 1 en
ocklusalt forseglad fissur (bilaga 8, tabell 4 rad 7).

Analys av den inkluderade studien (20) visar att totala retentionen for en
fissurforsegling i resinbaserat material dr battre dn for en ocklusal fissurfor-
segling i fluorinnehéllande resinbaserat material, samtidigt som det inte &r
nagon skillnad i kariesforekomst i fissurerna. Det vetenskapliga underlaget
beddms som otillrdckligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverfor-
barhet (bilaga 8, tabell 3 rad 5 och tabell 4 rad 7).
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Fluorinnehdllande resinbaserat material

Permanenta molarer

Sju RCT-studier har undersokt total retention och/eller forekomst av fissur-
karies i ocklusala fissurer forseglade med fluorinnehéllande resinbaserat
material. Fluorinnehéllande resinbaserat material har jamforts med resinbase-
rat material, GPA, RMGPA, komposit, kompomer eller ormocer.

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med
resinbaserat material

* Se stycket ovan om Resinbaserat material sidan 20.

Jamférelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med GPA

* Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att den totala
retentionen dr battre for en ocklusal fissurforsegling i fluorinnehallande
resinbaserat material dn for en ocklusal fissurforsegling i GPA, 1-3 ér efter
behandling (bilaga 8, tabell 3 rad 6).

* Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att det ar
mindre kariesforekomst i en ocklusal fissur som forseglats med fluorinne-
héallande resinbaserat material jamfort med en ocklusal fissur som forseg-
lats med GPA, 2-3 ar efter behandling (bilaga 8, tabell 4 rad 8).

Analys av den inkluderade studien (25) visar att en ocklusal forsegling med
fluorinnehallande resinbaserat material har en béttre total retention med
mindre kariesforekomst én en ocklusal fissurforsegling med GPA. Det veten-
skapliga underlaget ar begrinsat p.g.a. brister i studiekvalitet och 6verforbar-
het (bilaga 8, tabell 3 rad 6, tabell 4 rad 8).

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med RMGPA

* Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att den totala
retentionen dr battre for en ocklusal fissurforsegling i fluorinnehallande
resinbaserat material dn for en ocklusal fissurforsegling i RMGPA, 1-3 ér
efter behandling (bilaga 8, tabell 3 rad 7).

* 1 &r efter behandling finns ett begrdnsat vetenskapligt (1 RCT) underlag
for att det inte dr nagon skillnad mellan fluorinnehallande resinbaserat
material och RMGPA vad giller kariesforekomst i en ocklusalt forseglad
fissur (bilaga 8, tabell 4 rad 9).

» 2-3 ér efter behandlingen finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1
RCT) for att det 4r mindre kariesforekomst i en fissur som har forseglats
med fluorinnehdllande resinbaserat material jimfort med en fissur som har
forseglats med RMGPA (bilaga &, tabell 4 rad 9).

Analysen av den inkluderade studien (26) visar att en ocklusal fissurforseg-
ling med fluorinnehallande resinbaserat material har en béttre total retention

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Fissurforseglingsmaterial — vetenskapligt stéd och beskrivning av de inkluderade studierna

med mindre kariesforekomst i forseglad fissur dn en ocklusal forsegling med
RMGPA. Det vetenskapliga underlaget dr begrinsat p.g.a. brister i studiekva-
litet och overforbarhet (bilaga 8, tabell 3 rad 7, tabell 4 rad 9).

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med
komposit

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 r efter behandling &r ndgon skillnad mellan fluorinnehéllande
resinbaserat material och komposit vad giller total retention av en ock-
lusal fissurforsegling (bilaga 8, tabell 3 rad 8).

Analys av den inkluderade studien (27) visar att det inte 4r nadgon skillnad 1
total retention mellan materialen i denna jamforelse. Det vetenskapliga un-
derlaget ar otillrackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverfor-
barhet (bilaga 8, tabell 3 rad 8).

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med
kompomer

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det dr nadgon skillnad mellan fluorinnehallande resinbaserat material
och kompomer vad géller total retention for en ocklusal fissurforsegling,
1-2 ar efter behandling (bilaga 8, tabell 3 rad 9).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det dr ndgon skillnad mellan fluorinnehallande resinbaserat material
och kompomer vad géller kariesforekomst 1 en ocklusalt forseglad fissur,
1-2 &r efter behandling (bilaga 8, tabell 4 rad 10).

Analys av den inkluderade studien (28) visar att en ocklusal fissurforsegling i
fluorinnehallande resinbaserat material har en bittre total retention dn en
ocklusal fissurforsegling i kompomer, men att det inte dr ndgon skillnad mel-
lan materialen vad géller kariesforekomst i de forseglade fissurerna. Det ve-
tenskapliga underlaget ér otillrackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision
och overforbarhet (bilaga 8, tabell 3 rad 9, tabell 4 rad 10).

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med
ormocer

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det dr nagon skillnad mellan fluorinnehallande resinbaserat material
och ormocer vad géller total retention av en ocklusal fissurforsegling, 1-2
ar efter behandling (bilaga 8, tabell 3 rad 10).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det dr nagon skillnad mellan fluorinnehallande resinbaserat material
och ormocer vad géller kariesforekomst i en ocklusalt forseglad fissur, 1-2
ar efter behandling (bilaga 8, tabell 4 rad 11).

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN 23
SOCIALSTYRELSEN



Fissurférseglingsmaterial — vetenskapligt stéd och beskrivning av de inkluderade studierna

Analysen av den inkluderade studien (28) visar att det inte &r ndgon skillnad i
total retention eller kariesforekomst i ocklusala fissurer forseglade med fluor-
innehéllande resinbaserat material eller ormocer. Det vetenskapliga underla-
get ér otillrackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverforbarhet
(bilaga 8, tabell 3 rad 10, tabell 4 rad 11).

Prim&ra molarer

Tvéa RCT-studier har studerat ocklusala fissurforseglingar med fluorinnehal-
lande resinbaserat material. Fluorinnehéllande resinbaserat material har jim-
fort med resinbaserat material eller komposit for utfallsmétten total retention
av fissurforsegling och/eller kariesforekomst 1 forseglad fissur.

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med
komposit

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma om det ar
ndgon skillnad mellan fluorinnehdllande resinbaserat material och kompo-
sit vad géller total retention for en ocklusal fissurforsegling, 1 ar efter be-
handling (bilaga 8, tabell 3 rad 11).

Analysen av den inkluderade studien (27) visar att en ocklusal fissurforseg-
ling 1 komposit har en bittre total retention &n en ocklusal fissurforsegling
med fluorinnehallande resinbaserat material. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverforbarhet (bilaga
8, tabell 3 rad 11).

Jamforelse av fluorinnehdllande resinbaserat material med
resinbaserat material

* Se stycket om Resinbaserat material sid 21.

Komposit

Permanenta molarer

Fyra RCT-studier har undersokt total retention av fissurforsegling och fore-
komst av karies ocklusalt pd permanenta molarer som har forseglats med
komposit. Komposit har jamforts med resinbaserat material, fluorinnehal-
lande resinbaserat material, RMGPA eller kompomer.

Jamfdrelse av komposit med resinbaserat material

» Se stycket om Resinbaserat material sid 20-21.
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Jamforelse av komposit med fluorinnehdllande resinbaserat
material

* Se stycket ovan om Fluorinnehallande resinbaserat material sid 23.

Jamfbrelse av komposit med RMGPA

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1-2 r efter behandling 4r ndgon skillnad mellan komposit och
RMGPA vad giller total retention for en ocklusal fissurforsegling (bilaga
8, tabell 3 rad 12).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1-2 dr efter behandling 4r ndgon skillnad mellan komposit och
RMGPA vad giller kariesforekomst i en ocklusalt forseglad fissur (bilaga
8, tabell 4 rad 12).

Analys av den inkluderade studien (23) visar att det inte 4r ndgon skillnad 1
kariesforekomst i ocklusala fissurer forseglade med komposit eller med
RMGPA, men att den totala retentionen dr béttre for ocklusala fissurforseg-
lingar med komposit. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt p.g.a. bris-
ter 1 studiekvalitet, Gverforbarhet och precision (bilaga 8, tabell 3 rad 12,
tabell 4 rad 12).

Jamfbrelse av komposit med kompomer

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 eller 2 ar efter behandling &r nagon skillnad mellan komposit och
kompomer vad géller total retention av en ocklusal fissurforsegling (bilaga
8, tabell 3 rad 13).

* Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att det inte dr
nagon skillnad mellan komposit och kompomer vad géller kariesfore-
komst i en ocklusalt forseglad fissur 1 ar efter behandling (bilaga 8, tabell
4 rad 13).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 2 &r efter behandling &r ndgon skillnad mellan komposit och
kompomer vad géller kariesforekomst 1 en ocklusalt forseglad fissur (bi-
laga 8, tabell 4 rad 13).

Analys av den inkluderade studien (29) visar att det inte dr nagon skillnad i
kariesforekomst i fissurer forseglade med komposit eller kompomer, men att
den totala retentionen &r béttre for fissurforseglingar med komposit dn for
fissurforseglingar med kompomer 2 r efter behandling. Det vetenskapliga
underlaget dr begrinsat eller otillrackligt p.g.a. brister i1 studiekvalitet, precis-
ion eller dverforbarhet (bilaga 8, tabell 3 rad 13 och tabell 4 rad 13).
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Fissurférseglingsmaterial — vetenskapligt stéd och beskrivning av de inkluderade studierna

Prim&ra molarer

En RCT-studie jimforde ocklusala fissurforseglingar i komposit med ock-
lusala fissurforseglingar i1 fluorinnehéllande resinbaserat material for ut-
fallsmatten total retention av fissurforsegling och kariesforekomst i forseglad
fissur.

Jamforelse av komposit med fluorinnehdllande resinbaserat
material

* Se stycket om Fluorinnehallande resinbaserat material sid 24.

GPA

Permanenta molarer

Atta RCT-studier har undersdkt total retention av fissurforsegling i GPA och
forekomst av karies i ocklusala fissurer forseglade med GPA. GPA kunde
jamforas med resinbaserat material, fluorinnehallande resinbaserat material
och ormocer for utfallsmattet total retention av forsegling. For utfallsméttet
kariesforekomst 1 forseglad fissur kunde GPA jamforas med resinbaserat
material, fluorinnehallande resinbaserat material, ormocer eller med fissurer
som inte forseglats (obehandlad kontroll).

Jamforelse av GPA med obehandlad kontroll

* Det finns ett begrdinsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att kariesfore-
komsten dr mindre frekvent i en ocklusal fissur som forseglats med GPA
an 1 en ocklusal fissur som inte forseglats (obehandlad kontroll) 1, 2, 3 och
5 ar efter behandling (bilaga 8, tabell 4 rad 14).

Analys av den inkluderade studien (30, 31) visar att farre ocklusala fissurer
som ar forseglade med GPA uppvisar karies jamfort med ocklusala fissurer
som inte har forseglats. Det vetenskapliga underlaget &r begrénsat p.g.a. bris-
ter 1 studiekvalitet och dverforbarhet (bilaga 8, tabell 4 rad 14).

Jamforelse av GPA med ormocer

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 och 2 &r efter behandling dr ndgon skillnad mellan GPA och or-
mocer vad géller total retention av en ocklusal fissurforsegling (bilaga 8,
tabell 3 rad 14).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det 1 och 2 &r efter behandling dr ndgon skillnad mellan GPA och or-
mocer vad géller kariesforekomst i ocklusalt forseglade fissurer (bilaga 8,
tabell 4 rad 15).

Analys av den inkluderade studien (32) visar att det inte 4r nadgon skillnad
mellan material vad géller total retention av en ocklusal fissurforsegling, men
kariesforekomsten dr mindre frekvent i en ocklusal fissur som har férseglats
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med GPA jamfort med en ocklusal fissur som har forseglats med ormocer, 2
ar efter behandlingen (bilaga 8, tabell 3 rad 14 och tabell 4 rad 15). Det ve-
tenskapliga underlaget ér otillrdckligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision
och overforbarhet.

Jamforelse av GPA med resinbaserat material

* Se stycket om Resinbaserat material sid 19.

Jamforelse av GPA med fluorinnehdllande resinbaserat material

* Se stycket om Fluorinnehallande resinbaserat material sid 22.

Priméara molarer

En RCT-studie har undersokt kariesforekomst 1 obehandlade ocklusala fissu-
rer och i ocklusala fissurer som har forseglats med GPA.

Jamforelse av GPA med obehandlad kontroll

* Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag (1 RCT) for att det 12-30
manader efter behandling inte dr ndgon skillnad mellan GPA och obe-

handlad kontroll vad giller kariesforekomst i en ocklusal fissur (bilaga 8,
tabell 4 rad 16).

Analys av den inkluderade studien (33) visar att det inte dr nagon skillnad i
kariesforekomst i forseglad eller icke forseglad fissur. Det vetenskapliga
underlaget dr begrinsat p.g.a. brister i studiekvalitet och overforbarhet (bi-
laga 8, tabell 4 rad 16).

RMGPA

Permanenta molarer

Tvéa RCT-studier har undersokt total retention av fissurforseglingar och fore-
komst av karies i ocklusala fissurer som har forseglats med RMGPA.
RMGPA har jamforats med resinbaserat material, fluorinnehallande resinba-
serat material eller komposit.

Jamforelse av RMGPA med resinbaserat material

* Se stycket om Resinbaserat material sid 21.
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Jamfdrelse av RMGPA med fluorinnehdllande resinbaserat material

* Se stycket om Fluorinnehéllande resinbaserat material sid 22-23.

Jamforelse av RMGPA med komposit

* Se stycket om Komposit sid 25.

Kompomer

Permanenta molarer

Tvé RCT-studier har undersokt total retention av ocklusala fissurforseglingar
och forekomst av karies 1 ocklusala fissurer som har forseglats med
kompomer. Kompomer har jimforts med fluorinnehallande resinbaserat
material, komposit eller ormocer.

Jamforelse av kompomer med fluorinnehdllande resinbaserat
material

* Se stycket om Fluorinnehallande resinbaserat material sid 23.

Jamférelse av kompomer med komposit

* Se stycket om Komposit sid 25.

Jamfdrelse av kompomer med ormocer

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det dr ndgon skillnad mellan kompomer och ormocer vad giller total
retention for en ocklusal fissurforsegling, 1 och 2 ar efter behandling (bi-
laga 8, tabell 3 rad 15).

* Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 RCT) for att bedoma
om det dr nadgon skillnad mellan kompomer och ormocer vad géller karies-
forekomst 1 en ocklusalt forseglad fissur, 1 och 2 r efter behandling (bi-
laga 8, tabell 4 rad 17).

Analys av den inkluderade studien (28) visar att totala retentionen for en
ocklusal fissurforsegling med ormocer ér béttre &n for en ocklusal fissurfor-
segling med kompomer, men att det inte dr nagon skillnad 1 kariesférekomst i
fissurerna. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt p.g.a. brister i studie-
kvalitet, precision och Overforbarhet (bilaga 8, tabell 3 rad 15 och tabell 4 rad
17).
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Ormocer

Permanenta molarer

Tvé RCT-studier har undersokt total retention av ocklusal fissurforsegling i
ormocer och forekomst av karies i fissurer forseglade med ormocer. Ormocer
har jamforts med kompomer, fluorinnehallande resinbaserat material eller
GPA.

Jamforelse av ormocer med fluorinnehdllande resinbaserat
material

* Se stycket om Fluorinnehéllande resinbaserat material sid 23-24.

Jamfdrelse av ormocer med kompomer

* Se stycket om Kompomer sid 28.

Jamforelse av ormocer med GPA

* Se stycket om GPA sid 26-27.
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Diskussion och slutsatser

Inom tandvéarden finns en mingd olika dentala material som tillverkarna re-
kommenderar for olika behandlingssituationer. Vid val av material &r det
viktigt att vdga in det samlade vetenskapliga stodet som finns for effekten av
de olika materialen och det kan dirfor vara svért for den enskilda klinikern
att ta stillning till dessa rekommendationer. Syftet med denna systematiska
oversikt &r att ge tandvardspersonal ett kunskapsstod for valet av fyllnings-
och fissurforseglingsmaterial inom barn- och ungdomstandvarden.

I denna 6versikt har en s6kning genomforts av den vetenskapliga litteratu-
ren fran ar 1990 och framat, och studiekvaliteten for de inkluderade studierna
har granskats pa ett systematiskt sétt. Slutligen har det samlade vetenskapliga
underlaget for varje utfallsméatt bedomts for varje mdjlig materialjamforelse.

I de studier som har identifierats ingéar fem fyllningsmaterial och sex fiss-
surforseglingsmaterial. Materialen har olika innehéll och egenskaper och
deras hirdningsprocesser, héllfasthet och bindning till tandsubstansen skiljer
sig ocksa 4t. I 6versikten har ingen hdnsyn tagits till dessa skillnader utan
endast materialens kliniska dverlevnad respektive retention samt deras kari-
esskyddande effekt har beaktats. Olika fabrikat har inte heller skiljts ut utan
materialen har grupperats efter materialtyper som GPA, RMGPA, komposit,
kompomer, ormocer, silver-GPA, resinbaserat material och fluorinnehéllande
resinbaserat material. Sedan 1990 har materialen inom dessa grupper utveck-
lats vidare, men eventuella skillnader inom grupperna har inte analyserats i
denna Gversikt.

Studiekvalitet och evidensgradering

Vid granskningen av sé kallad bias (systematiska fel 1 insamlandet och tolk-
ningen av data) noterades flera brister i studierna som péaverkar studiekvali-
teten. Anledningen till att bristerna har sénkt studiekvaliteten ar att de kan
medfora en risk for att det finns andra skillnader én sjédlva interventionen
(materialen) som har pdverkat resultatet. Som framgar av tabellerna 1-4 1
bilaga 8 sa har manga RCT-studier fatt podngavdrag i det vetenskapliga un-
derlaget for att studierna uppvisar brister i randomiseringsprocessen. I de
flesta fall saknas en beskrivning av hur individer eller tdnder slumpmaéssigt
har fordelats till de olika studiegrupperna. Bakgrundsvariabler sdsom karies-
aktivitet, kariesrisk och socioekonomiska férhallanden for individerna ar
dessutom sillan redovisade. Studierna brister ocksé ofta i redovisningen av
orsak till bortfall av patienter och saknar analys om bortfallet kan ha paverkat
resultatet av studien.

Bedomningen av utfallet i studierna, for bade fyllningar och fissurforseg-
lingar, baserades huvudsakligen pa klinisk undersokning med spegel och
sond. I ett fatal studier anvindes dven rontgen. Det hade varit en fordel om
rontgen hade anvénts i storre utstrackning for bedomningen av utfallsmattet
karies, men avsaknad av rontgen i beddmningen av utfallen har inte paverkat
studiekvaliteten 1 arbetet med denna dversikt.
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For de enskilda materialjimforelserna har samtliga studier med medelhog
eller hog kvalitet lagts samman, och det vetenskapliga underlaget for jAmfo-
relsen har virderats och evidensgraderats. Har noterades det specifikt om
effekten i de olika studierna var samstdmmiga, precisa, eller utforda pa ett
sadant satt att de kan jgmforas med svensk tandvérd. Da det 1 ménga fall bara
fanns en studie med i materialjamforelsen sa brister evidensen for samstim-
mighet och dverforbarhet. Om resultatet dessutom baseras pa fi observation-
er sd innebdr det att skattningen av effekten forlorar i precision.

Da de flesta sammantagna materialjimforelser fick ett eller flera avdrag
for bristande studiekvalitet, precision, samstdmmighet eller 6verforbarhet sa
sdnktes evidensensstyrkan ofta till otillrdcklig eller begrénsad. Det finns dér-
for ett behov av fler kliniska studier dir populationens storlek, randomise-
ring, blindning, utfallsbeddmning och bortfallsanalys beaktas.

Studiepopulationen

Studiepopulationen i denna dversikt utgors av barn och ungdomar och hér
avses deras tdnder. Resultaten for priméira och permanenta tdnder har be-
handlats separat. Samtliga studier har studerat fyllningsmaterial eller fissur-
forseglingsmaterial 1 molarer.

I de flesta studier anvédndes en studiemodell som kallas ”split-mouth” eller
“half-mouth”, vilket innebér att minst en tand pa var sida 1 kiken behandlas
med olika material. Styrkan med modellen &r att varje individ ingar i bada
jamforelsegrupperna, vilket tillter parvisa jaimforelser av materialen i
”samma miljo”. Trots det har de allra flesta studier som é&r inkluderade i
oversikten endast redovisat en oberoende jamforelse av materialgrupperna.
En utforligare redovisning av resultaten i de publicerade studierna skulle
dven kunnat mgjliggdra parvisa jamforelser och ett battre underlag.

Studiemodellerna “’split-mouth” eller “half-mouth” har kritiserats for att
urvalet kan péverkas av att patienten ska ha minst tva jimforbara tinder som
kan inga i studien (2). Detta kan leda till att kariesaktiva individer exkluderas
i studier ddr man kréaver kariesfria tdnder, som i studier av fissurforseglings-
material. I studier med fyllningsmaterial kan det i stéllet innebéra att de pati-
enter med minst tvd kariesangrepp som inkluderas, har sirskilt hog kariesak-
tivitet. Detta &r ett problem som far beaktas vid tolkning av resultaten.

Vetenskapligt stod for fyliningsmaterial
Det vetenskapliga stodet for fyllningsdverlevnad i denna &versikt baseras pa
sju RCT-studier, sex stycken dir priméra molarer har studerats och en studie
dér permanenta molarer har studerats. Ett flertal studier har exkluderats for
att kaviteterna inte var kariesfria, for att fyllda tdnder inte var vitala, eller pa
grund av att fyllningsklasserna inte har kunnat skiljas ut. Trots att denna
oversikt inte har ndgon begransning for fyllningsklasser kom dversikten en-
bart att utgoras av studier som studerat klass I eller klass II fyllningar. I en
studie (13) har tva stycken klass V fyllningar inkluderats, men det underlaget
ar for litet for att kunna evidensgraderas.

De flesta jaimforelserna mellan fyllningsmaterialen innehéller endast en
studie med fa observationer. Sammanfattningsvis har evidensgraderingen
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resulterat 1 att det vetenskapliga underlaget befunnits otillriackligt for att be-
doma ifall ett material dr béttre dn ett annat, eller ifall materialen ar likvér-
diga for fyllningsterapi pd barn och unga. Denna slutsats stimmer vél over-
rens med en tidigare publicerad systematisk oversikt fran 2009 (38).

Vetenskapligt stod for fissurforseglingsmaterial
Fissurforsegling dr en behandlingsmetod som anvédnds inom barn och ung-
domstandvérden for att skydda tandfissurer mot utveckling av karies (2). |
denna Oversikt har en analys gjorts om huruvida fissurforseglingar skyddar
mot fissurkaries samt om nagot material har en béttre retention (hallbarhet)
och ett battre skydd mot karies dn ndgot annat material.

Det vetenskapliga underlaget i denna oversikt utgors av tre RCT-studier
dér primédra molarer har studerats och 18 RCT-studier ddr permanenta mola-
rer har studerats. I samtliga studier redovisades utfallet total retention dér tva
eller fler material jamfordes medan utfallet kariesforekomst inte forekom i
alla studier.

Nar olika fissurforseglingsmaterial jimforts med varandra visar evidens-
graderingen att det vetenskapliga underlaget varierar fran otillrackligt till
mattligt starkt, men det &r inte mdojligt att dra ndgon slutsats om vilket
material som ger bést resultat eller om materialen ar lika bra. Det finns ett
begrinsat eller méttligt starkt vetenskapligt underlag for att en ocklusal fiss-
surforsegling med GPA eller resinbaserat material i permanenta molarer
skyddar mot karies, vilket stimmer 6verrens med en nyligen uppdaterad sys-
tematisk oversikt (39). Daremot &r det ingen skillnad mellan dessa material
vad géller deras kariesskyddande effekt (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag). I motsats till resultatet i permanenta molarer ses ingen kariesskyd-
dande effekt av GPA vid forsegling av priméra molarers ocklusala fissurer
(begrénsat vetenskapligt underlag).

Nir olika fissurforseglingsmaterial jimfors ses inget tydligt samband mel-
lan fissurforseglingens totala retention och den kariesforebyggande effekten.
Resinbaserat material har en béttre retention én forseglingar av GPA (perma-
nenta molarer), men trots det ses ingen skillnad mellan materialen vad géller
deras kariesforebyggande effekt (begrinsat vetenskapligt underlag). Fissur-
forseglingar i permanenta molarer med fluorinnehéllande resinbaserat
material har dock bade en béttre retention och en bittre kariesforebyggande
effekt &n GPA eller RMGPA (begrénsat vetenskapligt underlag). Detta resul-
tat skall dock tolkas med forsiktighet d& det vetenskapliga underlaget utgors
av endast en RCT-studie for respektive materialjaimforelse. Det saknas dven
studier med en direkt jamforelse av fluorinnehallande resinbaserat material
med en obehandlad kontrollgrupp.

Konsekvenser av rapportens beddmningar

Det dr idag inte mojligt att ge ett vetenskapligt grundat stéd som hjélp till
tandvardspersonalen i valet av material vid fyllningsterapi eller fissurforseg-
lingar. Det ar darfor upp till den enskilde klinikern att bedoma vilket fyll-
ningsmaterial som fungerar bast for att restaurera tander, eller vilket fissur-
forseglingsmaterial som bist forebygger fissurkaries. Ofta ar det erfarenheten
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av tidigare behandlingsresultat och misslyckanden som styr besluten, vilket
underlittas av ett fungerande system for egen uppfoljning.

Slutsatsen av denna oversikt dr att det vetenskapliga stodet for val av den-
talt material for fyllningar och fissurforseglingar &r bristfilligt och det finns
ett stort behov av kliniska studier med god studiedesign for att fylla denna
kunskapslucka. Det finns darfor starka skél for tandvarden och olika forsk-
ningsinstitutioner att initiera eller stodja vélgjorda kliniska studier och pé sikt
medverka till att ta fram ett starkt vetenskapligt stod for vilket eller vilka
material som ger bist resultat.
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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. den
information som maste redovisas for att en artikel skulle studeras och even-
tuellt tas med i dversikten forkortas med bokstédverna PICOS som avser po-
pulation (P), intervention (I), jamforelsegrupp (C), utfallsmatt (O) och stud-
iedesign (S). I denna oversikt har separata PICOS stillts upp for
fyllningsmaterial respektive fissurforseglingsmaterial.

Fyllningsmaterial

Foljande kriterier krdvs for att en studie ska inkluderas 1 den systematiska
oversikten om fyllningsmaterial for rekonstruktion av emalj och dentin (klass
I-V):

... populationen (P) bestéar av personer som dr yngre dn 20 ar som inte beho-
ver sdrskild tandvard pé grund av funktionshinder. Om personer i populat-
ionen har hunnit bli 20 &r exkluderas hela studien om inte resultatet for de
som ar yngre dn 20 ar kan sérskiljas.

... jamforelsegrupp 1 (I), fyllningsmaterial for rekonstruktion (klass I-V) av
kariesfri emalj eller dentin in vivo.

... jamforelsegrupp 2 (C), annat fyllningsmaterial &n i jaimforelsegrupp 1,
men samma fyllningsklass som i jamforelsegrupp 1, for rekonstruktion av
kariesfri emalj eller dentin in vivo.

... utfallsmatten (O) efter minst 12 méanaders uppfoljning &r
Primirt utfallsmétt:
e Fyllningséverlevnad.
Sekundart utfallsmatt:
e Sekundérkaries i anslutning till fyllning.

... Studiedesignen (S) dr en prospektiv primir studie, randomiserad kontrolle-
rad studie (RCT) eller kvasiexperimentell studie (CCT), publicerad 1990
eller senare som é&r skriven pa svenska, danska, norska eller engelska spra-
ken. Valet av 1990 beror pé den utveckling av dentala material som har skett
efter denna tidpunkt.

Exklusionskriterier for interventionen &r utvidrdering av olika bonding- och
ets-system och studier som manipulerar material (t.ex. blandar i mer vitska
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eller pulver), eller metoder som ART (atraumatic restorative treatment), eller
sandwich teknik (nér fler fyllningsmaterial laggs pa varandra).

Det riacker med att ett av PICOS inte dr uppfyllt eller att ett exklusionskri-
terium uppfylls for att en studie ska exkluderas.

Fissurforseglingsmaterial
Foljande kriterier krdvs for att en studie ska inkluderas 1 den systematiska
oversikten om fissurforseglingsmaterial for forebyggande av karies:

... populationen (P) bestér av personer som dr yngre dn 20 ar som inte beho-
ver sdrskild tandvard pé grund av funktionshinder. Om personer i populat-
ionen har hunnit bli 20 &r exkluderas hela studien om inte resultatet for de
som &r yngre dn 20 ar kan sérskiljas.

... jamforelsegrupp 1 (I) dentalt material for forsegling av kariesfri fissur in
Vivo.

... jamforelsegrupp 2 (C) annat material &n i jimforelsegrupp 1 for forseg-
ling av kariesfti fissur, eller annan behandling av kariesfri fissur (fluorlack
eller ingen behandling) in vivo. Ytlokalisationen (ocklusalt, buccalt eller lin-
gualt) skall vara samma som 1 jamf6relsegrupp 1.

... utfallsmdtten (O) efter minst 12 méinaders uppfoljning &r
Primaért utfallsmatt:
e Kariesforekomst i forseglad fissur.
Sekundart utfallsmatt:
e Total retention av fissurforsegling.

... Studiedesignen (S) dr en randomiserad kontrollerad studie (RCT) eller
kvasiexperimentell studie (CCT), publicerad 1990 eller senare, skriven pa
svenska, danska, norska eller engelska spréken. Valet av 1990 beror pa den
utveckling av dentala material som har skett efter denna tidpunkt.

Exklusionskriterier for interventionen dr utvardering av olika bonding- och
ets-system och studier som experimenterar med materialen (t.ex. blandar i
mer vitska eller pulver).

Det riacker med att ett av PICOS inte dr uppfyllt eller att ett exklusionskri-
terium uppfylls for att en studie ska exkluderas.

Informationssdkning

Litteratursokningen bestar av att ta fram en sokstrategi samt att genomfora
sOkarbetet. Lampliga sokord har identifierats i samarbete mellan &mneskun-
nig person och informationsspecialist frdn Socialstyrelsen. I bilaga 2 beskrivs
informationssokningen i detalj. Tva databaser, PubMed och Cochrane Lib-
rary, har genomsokts. PubMed databasen genomsoktes forst dér ett antal
delsokningar utfordes. Sokorden dr indelade i tre kategorier: en kategori med
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termer for barn och ungdomar, en med termer for material och metoder och
en med olika termer for tand (bilaga 2). Sokorden ér bade fritexttermer och
ord fran respektive databas @mnesordslista. Fritexttermerna &r trunkerade for
att finga in stavningsvarianter och pluralindelser. Darefter kombinerades
delsokningarna for barn och ungdomar, material och metoder, och tand. En
fullstidndig redovisning av sokdokumentationen aterfinns i bilaga 2.

Sokningen 1 Cohrane Library ér gjord utifran sékorden “child or children
or infant or infants or adolescent or adolescents, dental materials, compomers
or resin or composite or glass ionomer or polyacid-modified composite resin,
sealing, fissure sealing”. Efter en jamforelse med resultatet fran sokningen i
PubMed har det visat sig att denna sokning inte har tillfort ndgra nya triffar.

En sokning innebér alltid en risk att missa relevanta studier och darfor har
sokningarna kompletterats med en handsokning i referenslistor fran Gver-
siktsartiklar och systematiska oversikter.

Sokningarna dr genomforda i november 2012 och har givit 2 916 traffar
(bilaga 2). En kompletterande s6kning har gjorts i november 2013 vilket har
givit 100 nya traffar.

Granskning av soktraffar och urval av studier
Litteratursokningen gav 3 016 artikelsammanfattningar. Tva oberoende be-
domare har delat pa granskningen dér en bedémare har ldst alla sammanfatt-
ningar och en annan beddmare har last ett slumpmaéssigt urval av samman-
fattningarna (25 %). Déarefter har beddmningarna jamforts. Vid tveksamhet
om en artikel ska inkluderas eller inte sa har artikeln granskats i fulltext.

Alla studier som har bedomts vara relevanta efter granskning av samman-
fattningarna har sedan lasts i fulltext av en bedomare. Ytterligare en bedo-
mare har last ett slumpmaéssigt urval (25 %). I bilaga 3 sammanfattas urvals-
processen for de studier som ligger till grund for 6versikten.

Kvalitetsbeddmning av studier och metaanalys

Alla studier som fangades upp i fulltextgranskningen kvalitetgranskades efter
mallar fér randomiserade studier och observationsstudier, fran Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering, SBU (3). De kvasiexperimentella studierna
(CCT) har granskats efter mallen for observationsstudier. Tva bedomare har
last alla inkluderade studier och har med hjélp av mallarna varderat risken for
att resultaten 1 studierna kunde ha snedvridits pa grund av brister i studiernas
genomforande. De faktorer som sérskilt har beaktats dr risken for selektions-
bias, behandlingsbias, beddmningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias samt
intressekonflikter (3), dir varje faktor har bedomts separat och klassats som
hog, medelhog eller 1ag risk for bias. Den sammanlagda risken for bias i stu-
dien har sedan utgjort en grund for bedomning av studiekvaliteten.

I likhet med andra operativa kliniska studier finns det i studier med fissur-
forseglings- och fyllningsmaterial en problematik med blindningen av patien-
ter, behandlare och utviarderare. Behandlaren kan inte vara ovetande om vil-
ket material som anvénds om de jimforda materialen har olika utseende,
kraver olika forbehandling eller olika applicerings- och hédrdningstekniker. I
kvalitetsgranskningen har dérfor inte studiekvaliteten sdnkts for detta. Dére-
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mot har Socialstyrelsen bedomt det vara av stor vikt att utvdrderaren inte
varit delaktig i behandlingen. Hogt bortfall till foljd av att priméra tinder har
tappats har heller inte lett till att studiekvaliteten har sankts.

Studierna har dérefter delats in i tre grupper baserade pa studiekvaliteten,
som studier med lag, medelhdg eller hog studiekvalitet. Endast studier med
medelhog eller hog studiekvalitet har slutligen ingétt i analyser och evidens-
gradering (3) for att 6ka tillforlitligheten hos resultaten. Varje utfallsmétt och
materialjimforelse har analyserats separat i samtliga fall dir det var mojligt
att ta fram numeriska data frén studien.

En metaanalys ger ett ssmmanvégt resultat for alla inkluderade studier for
en specifik jamforelse och utfall. Analysen ger en bild av effekt, precison och
spridning for varje enskild studie samt en sammanvégd bild for alla analyse-
rade studier. Analyserna utférdes med programmet RevMan 5.2 som finns att
tillga pa Cochrane Collaboration (40). I analyserna i denna oversikt redovisas
risk ratio (RR) med ett 95 % konfidensintervall. I analyser med en studie
anvindes en "fixed effect model”, i metaanalyser med tva studier anvéndes
en “fixed effect model” eller en “random effect model”och 1 metaanalyser
med fler én tva studier dnvindes en “random effect model”.

Vardering av det vetenskapliga underlaget

For att bedoma hur tillforlitliga effekterna av de olika fyllnings- eller fissur-
forseglingsmaterialen dr anviander Socialstyrelsen evidensgraderingsmo-
dellen GRADE (3-5). For vetenskapliga underlag som &r baserade pa ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT) utgar man enligt GRADE fran fyra
poéng (++++). For vetenskapliga underlag som &r baserade pa observations-
studier (CCT) utgar man enligt GRADE fran tva poéng (++). Fran dessa po-
ang kan man sedan gora avdrag eller tilldgg (max antal kan dock endast vara
4 poédng). Podngavdrag kan goras utifran foljande fem faktorer:

* brister i studiekvalitet (bedomt vid kvalitetsbedémning av varje studie)
(maximalt -2)

* brister 1 overforbarhet/relevans till svensk tandvard (maximalt -2)

* brister i verensstimmelse av resultat mellan studierna (maximalt -2)

* bristande precision i resultat eller statistisk styrka, (t.ex. konfidensintervall
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).

Poidngtillagg kan goras utifran foljande tre faktorer:

* stora effekter och inga sannolika ”confounders” (maximalt +2)

* tydligt dos-responssamband (maximalt +1)

* “confounders” som inte dr med i analysen borde leda till bittre behand-
lingsresultat 1 kontrollgruppen, d.v.s. hog sannolikhet att effekten un-
derskattas (maximalt +1).
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Den sammanlagda podngen beskriver det vetenskapliga underlaget och sam-
manfattas pd foljande fyra nivaer:

* starkt vetenskapligt underlag (++++)
Det dr mycket osannolikt att framtida forskning kommer att ha betydelse
for skattningen av effekten och dess tillforlitlighet

* mattlig starkt vetenskapligt underlag (+++)
Framtida forskning kommer sannolikt att ha betydelse for skattningen av
effekten och dess tillforlitlighet

* Dbegrénsat vetenskapligt underlag (++)
Det dr hogst sannolikt att framtida forskning har betydelse for skattningen
av effekten och dess tillforlitlighet. Det &r mycket mdjligt att skattningen
kommer att dndras

« otillriackligt vetenskapligt underlag (+)
Skattning av effekten ar mycket oséker. Det vetenskapliga underlaget sak-
nas eller &r bristfalligt.

Vid bedémning av de faktorer som kan hgja eller sinka poéngen for det ve-
tenskapliga underlaget har 6versikten fo6ljt GRADEs “guidelines” samt hand-
bocker frdn Cochrane Collaboration och SBU (3-5). Vid evidensgraderingen
gjordes i denna dversikt négra specifika stillningstaganden som beskrivs
nedan.

Specifika staliningstagande vid vardering av det
vetenskapliga underlaget

Vid evidensgradering av fyllningsmaterial och fissurforseglingsmaterial (bi-
laga 8, tabell 1-4 och bilaga 11, tabell 1-2) har GRADEs “guidlines” {6ljts
samt Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions och hand-
boken Utvirdering av metoder i hélso- och sjukvarden frén Statens bered-
ning av medicinsk utvirdering (3-5). I ndgra fall har undantag gjorts fran
dessa (3-5) rekommendationer. Specifika stéllningstaganden vid védrdering av
det vetenskapliga underlaget beskrivs nedan.

Studiekvalitet
For studier med medelhdg kvalitet gjordes maximalt ett podngavdrag. For
studier med hog kvalitet gjordes inget podngavdrag.

Samst&@mmighet

Oversikten foljde de rekommendationer som beskrivits i litteraturen (3-5).
Om evidensgraderingen endast baserades pa en studie gjordes inget po-

dngavdrag for samstimmighet om poéngavdrag gjordes for overforbarhet.
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Overférbarhet
Om populationen i en studie inte har varit tillrickligt lik den som &versikten
riktar sig mot eller om behandlingen eller utvirderingen har utforts pé ett sétt
som inte kan Overforas till svenska forhallanden (t.ex. behandling eller utvir-
dering pé en skolgard) gjordes podngavdrag for 6verforbarhet.

Om evidensgraderingen baserades pa endast en mindre studie gjordes ett
poédngavdrag (3).

Precision

Om konfidensintervallet for effekten i analysen bade stricker sig 6ver ”ingen
effekt” och “en effekt”, baserat pa konfidensintervallet 0.75-1.25, gjordes ett
podngavdrag for precision. Om analysen baseras pa mindre dn 100 observat-
ioner i varje grupp gjordes ett podngavdrag.

Publikationsbias

Om det framgar att studien har fatt forskningsstod av ett foretag eller en or-
ganisation som kan ha ett egenintresse 1 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. SOkdokumentation

Databas: PubMed: Datum: 2012-11-06

Amne: Barn och ungdomar och dentala material
Sokning gjord av: Christian Linders

P& uppdrag av: Helena Domeij

Séknr

Termtyp *)

Séktermer

Antal ref. **)

1.

"child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]
OR "infant"[MeSH Terms] OR "dental care for chil-
dren"[MeSH Terms] OR "dentition, primary"[MeSH
Terms] OR "tooth, deciduous"[MeSH Terms] OR
"child"[All Fields] OR "adolescent"[All Fields] OR "in-
fant"[All Fields] OR "infants"[All Fields] OR "adoles-
cents"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR “primary
molars”[tialb] OR “primary molar”[tiab] OR “primary
teeth”[tiab] OR “young permanent teeth”[tiab] OR
"deciduous molar*"[tialb] OR “paediatric den-
tal”[tiab] or "dental care for children"[MeSH Terms] or
"pediatric dentistry"[MeSH Terms]

2925614

"chromium alloys"[MeSH Terms] OR "gold al-
loys"[MeSH Terms] OR "metal ceramic alloys'[MeSH
Terms] OR "compomers'[MeSH Terms] OR "silicate
cement'[MeSH Terms] OR "glass ionomer ce-
ments"[MeSH Terms] OR "polycarboxylate ce-
ment"[MeSH Terms] OR "resin cements'[MeSH Terms]
OR "dental porcelain"[MeSH Terms] OR "photoinitia-
tors, dental'[MeSH Terms] OR "pit and fissure seal-
ants"[MeSH Terms] OR "pulp capping and pulpec-
tomy agents'[MeSH Terms] OR "resins,
synthetic"[MeSH Terms] OR Preventive resin restora-
fion[fiab] OR Composite Resins[MAJR] OR (Compo-
site[tiab] AND (filling*[tiab] OR restoration*[tiab])) OR
Compomer(tiab] OR polyacid-modified composite
resin[tiab] OR "glass ionomer"[Substance Name] OR
glass ionomer([tiab] OR (Dental Pulp Cap-
ping/methods[MeSH] AND (Oxides/therapeutic
use[MeSH] OR Aluminum Compounds/therapeutic
use[MeSH] OR Calcium Compounds/therapeutic
use[MesH] OR Composite Resins[MesH]))

Search "dental caries'[MeSH Terms] OR "dentall
enamel'[MeSH Terms] OR "dentin"[MeSH Terms] OR
"tooth crown"[MeSH Terms] OR Caries[tiab] OR cari-
ous[fiab] OR Macula cariosa alba(tiab] OR
tooth[mh] OR footh[tiab] OR teeth[tiab] OR den-
tal[tiab]

Search (#1 and #2 and #3)

Filters: Publication date from 1989/12/31; Danish;
English; Norwegian; Swedish

MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed)
Tiab= soker i title- och abstractfalten, Mh=mesh heading
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Bilaga 3. Flodeschema for urval av
studier och kategorisering

Figur 1. Flddesschema Over urvalprocessen.

Antal artiklar efter sékning i refe-
rensdatabaser (n=3016)

Granskning sammanfatt-
ningar (25 % dubbelgrans-

kade)
Fissurforseglingsmaterial Fyliningsmaterial
Antal inkluderade artiklar Antal inkluderade artiklar
for fulltextgranskning for fulltextgranskning (n=72)
(n=130)

Granskade artiklar Granskade artiklar
fréin sékning i Granskning fulltext (25 % dub- fréin sékning i
Cochrane Library  — | belgranskade) ——  Cochrane Library
(n=0) eller frén (n=0) eller frén
andra kallor (n=1) andra kdéllor (n=0)
Antal inkluderade artik- Antal inkluderade artik-

lar (n=26). Antal inklude- lar (n=13). Antal inklude-
rade studier RCT n=19, rade studier (RCT n=13)
CCT n=8)
Studier av medel- Studier av lag Studier av medel- Studier av lag
hég/hdg kvalitet kvalitet (n=0) hoég/hdg kvalitet kvalitet (RCT n=6)
(RCT n=19, CCT (RCT n=7)
n=8)
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Bilaga 4. Fyliningsmaterial —
beskrivhing av inkluderade studier

Nedan beskrivs de inkluderade RCT- och CCT studierna dér information
som beror denna Oversikt har tabellerats.

Tvd artiklar som baseras p& samma studie:
Alves dos Santos m.fl. (2009) (7)
Alves dos Santos m.fl. (2010) (8)

Studiedesign RCT

Kontext Brasilien, barntandvardsklinik

Studielangd 2 och 4 ar

Deltagare 48 individer (3-9 &r), medeldlder 5 &r 9 mén
"Split mouth” design ddr varje individ fick minst 2 av 3 material

Tander Prim&ra molarer

Material jamforelsegrup- RMGPA (33 klass I, 13 klass II)

per Kompomer (36 klass I, 15 klass 1)

(antal fyllningar och klas- Komposit (30 klass I, 14 klass 1)

ser)

Resultat Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:
Ingen skillnad mellan materialen
Ovrigt Tvé tandldkare utférde behandlingen
Tvé tandldkare utvérderade vid uppféljiningen varav en
samma som vid behandling
Anvdnde kofferdam vid terapi
Anvénde CaOH som isolering vid pulpandra fyllningar
Klass Il fyllningarna var supragingivala
Studiekvalitet Medelhdg kvalitet

Andersson-Wenckert & Sunnegardh-Grénberg (2006) (9)

Studiedesign RCT

Kontext Sverige, fandl@karhégskola

Studielangd 1-2 ar

Deltagare 57 individer, 27 flickor och 30 pojkar (5-11 &r)

Varje individ fick minst en fyllning av vartdera materialet
Tander Prim&ra molarer
Material jamférelsegrup-  Flytande komposit (66 klass 1)
per RMGPA (66 klass II)
(antal fyllningar och
klasser)
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Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

Fem tandldkare utférde behandlingen

Tvé tandidkare utvérderade vid uppféljiningen (inte sammma
personer som vid behandlingen)

Anvdnde kofferdam vid terapi

Anvénde CaOH som isolering vid pulpandra fyliningar
Medelhdg kvalitet

De Andrade m.fl. (2011) (12)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamférelsegrup-
per

(antal fyliningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Brasilien, fandvardsklinik

6-30 man

41 individer, 27 pojkar och 14 flickor (medeldlder 13.4 ar).

"Split mouth” design ddr varje individ fick 3 fyllningar, en fylining
av vartdera materialet

Permanenta molarer

Mikrohybrid komposit (41 klass 1)

Nanohybrid komposit (41 klass 1)

Nanofill komposit (41 klass 1)

Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

En tandlGkare utférde behandlingen

Tvd tandidkare utvérderade vid uppféliningen, oklart om né-
gon av dessa personer dven utférde behandlingen
Anvdnde kofferdam vid terapi

Anvdnde GPA som isolering vid pulpandra fyllningar

Hog kvalitet

Espelid m.fl. (1999) (11)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamférelsegrup-
per

(antal fyliningar och
klasser)

Resultat

RCT

Norge, fandvdardsklinik

6-36 man

43 individer (5.5-11 ar)

"Split mouth” design ddr varje individ fick en fyllning av vartdera
materialet

Prim&ra molarer

Silverforstarkt GPA (49 klass 1)

RMGPA (49 klass II)

Utfall fyllningséverlevnad:
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Ovrigt

Studiekvalitet

Battre dverlevnad for fyllningar med RMGPA an for fyliningar
med silverforstarkt GPA 2 ér eller 3 ér efter behandling

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

Tvé tandidkare utférde behandlingen och utvarderade vid
uppfdljningen.

Medelhdg kvalitet

Hse & Wei (1997) (13)

Studiedesign RCT

Kontext Hong Kong, tandvardsklinik

Studielangd 1ar

Deltagare 36 individer (medeldlder 4-7 &r)
"Split mouth” design ddr varje individ fick minst en fylining av
vartdera materialet

Tander Prim&ra molarer

Material jamférelsegrup-
per

(antal fyliningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

Komposit (38 klass I, 21 klass I, 1 klass V)
Kompomer (38 klass |, 21 klass Il, 1 klass V)

Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

En tandlGkare utférde behandlingen

Tvé tandldkare utvérderade vid uppfdljiningen (inte sammma
personer som vid behandlingen)

Anvande kofferdam vid terapi

Anvdnde GPA som isolering vid pulpandra fyllningar
Medelhdg kvalitet

Hubel & Mejare (2003) (10)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander
Material jamférelsegrup-

RCT

Sverige, barntandvardsklinik

1-3 ar

40 individer, 24 pojkar och 16 flickor (medeldlder 4-7 dr).

"Split mouth” design for 33 individer ddr varje individ fick minst
en fylining av vartdera materialet. Ovriga 7 individer fick endast
en fylining

Prim&ra molarer

GPA (62 klass Il)

per RMGPA (53 klass If)
(antal fyliningar och
klasser)
Resultat Utfall fyllningséverlevnad:
Ingen skillnad mellan materialen 1 &r eller 2 &r efter behandling,
men batire dverlevnad for RMGPA fyliningar an GPA fyliningar
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Ovrigt

Studiekvalitet

efter 3 ar

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

En tandlGkare utférde behandlingen

Tvé tandidkare utvérderade vid uppféliningen (en av dessa
tandldkare utférde behandlingen)

Anvénde CaOH som isolering vid pulpandra fyliningar
Individerna som inkluderades i studien var hdgkariesaktiva
Medelhdg kvalitet

Ostlund m.fl. 1992 (8)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamférelsegrup-
per

(antal fyllningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Sverige, tandvardsklinik

3ar

50 individer (4-6 ar)

30 individer fick en fyllning och 20 individer fick flera fyliningar
Oklar férdelning av materialen mellan individerna

Prim&ra molarer

Komposit (25 klass Il)

GPA (25 klass 1)

Utfall fyllningséverlevnad:

Battre dverlevnad fér kompositfyliningar an fér GPA-fyliningar
Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

Tvé tandidkare utférde behandlingen och utvarderade dven
vid uppfdljiningen

Anvdande kofferdamm vid behandling

Medelhdg kvalitet
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Bilaga 5. Fissurtorseglingsmaterial —
beskrivhing av inkluderade studier

Nedan beskrivs de inkluderade RCT- och CCT studierna dér information
som beror denna Oversikt har tabellerats.

Amin (2008) (23)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper

(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Egypten, tandidkarhdgskola

1-24 mdn

45 individer (7-10 ar)

Varje individ fick eft material.

1:a permanenta underkdksmolarer (ocklusalt)

Resinbaserat material (30)

RMGPA (30)

Flytande komposit (30)

Utfall total retention forsegling:

Battre retention for férseglingar med resinbaserat material eller
flytfande komposit an for forseglingar med RMGPA

Ingen skillnad mellan resinbaserat material och flyfande kom-
posit

Utfall kariesfGrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

En behandlare utférde bdde behandlingen och utvérderade
vid uppféljningen

Forseglade tander dar minst 2/3 av tandkronans héjd hade
erupterat

Medelhdg kvalitet

Autio-Gold (2002) (24)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper

(antal)
Resultat

RCT

USA, barntandvardsklinik

1-18 mdn

32 individer (6-11 ar)

"Split-mouth™ design.

1:a och 2:a permanenta dverkdks- och underkdksmolarer (ock-
lusalt)

Resinbaserat material (59)

Flytande komposit (59)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for férseglingar med resinbaserat material &n
for forseglingar med komposit

Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen
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Ovrigt

Studiekvalitet

Information saknas angd&ende behandlare och uppfdljare
Férseglade molarer dér tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Baca m.fl. (2007) (20)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)

Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Spanien, fandldkarhdgskola

1 ér

67 individer (7-8 ar)

Varje individ fick minst en férsegling av varje material, ett
material per primdr eller permanent molar.

1:a permanenta molaren eller 2:a primé&ra molaren (&verkdke
och underkdke) (ocklusalt)

Resinbaserat material 1 (oklart antal)

Resinbaserat material 2 (oklart antal)

Fluorinnehdllande resinbaserat material (oklart antal)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for forseglingar med resinbaserat material &dn
for férseglingar med fluorinnehdllande resinbaserat material
Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

Tandldkarstudenter utférde behandlingen och tvé tandidkare
konftrollerade férseglingarna

En tredje tandldkare utvarderade behandlingen vid uppfolj-
ningen

Medelhdg kvalitet

Baseggio m.fl. (2010) (24)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

RCT

Brasilien, fandvardsklinik

6 man-3 ar

320 individer, 152 flickor och 168 pojkar (12-16 ar)

"Split-mouth™ design dadr varje individ fick 2 par férseglingar, tva
férseglingar av vartdera materialet

2:a permanenta dverkdks- och underkdksmolaren (ocklusalt)
RMGPA (640)

Fluorinnehdllande resinbaserat material (640)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for fluorinnehdllande resinbaserat material &n
fér RMGPA

Utfall kariesfSrekomst i fissur:

Mindre kariesférekomst vid fluorinnehdllande resinbaserat
material &n vid RMGPA, 2 och 3 dr efter behandling. Ingen
skillnad mellan materialen 1 ér efter behandling

Flera tandldkare utférde behandlingen. Saknas information
angdende uppfdliningen

Kofferdamm anvdndes vid torrldggning i underkdke, men inte i
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Studiekvalitet

Sverkdke

Forseglade tdnder ddr tandkronan var helt eller delvis erupte-
rad

Medelhdg kvalitet

Bhat m.fl. (2013) (14)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper

(antal)
Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Indien, tandvardsklinik

6-12 man

80 individer, 37 flickor och 43 pojkar (6-9 dr)

Varje individ fick ett par férseglingar, en av vartdera materialet.
1:a permanenta 6verkdks- och underk&ksmolaren (ocklusalt)
Resinbaserat material (80)

GPA (80)

Utfal total retention férsegling:

Battre retention for resinbaserat material &n fér GPA

Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

En behandlare utférde behandlingen. Saknas information om
vem som utvarderade behandlingen

Individer med hég kariesrisk

Medelhdg kvalitet

Tre artiklar som baseras pd samma studie:
Bravo m.fl. (1994) (35)
Bravo m.fl. (1997) (36)
Bravo m.fl. (2005) (34)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper (an-
tal)

Resultat

Ovrigt

RCT

Spanien, mobil tandvardsutrustning pd skola

6 man-9 ar

314 individer (6-8 ar)

Individerna delades upp i 3 olika grupper ddr varje individ i
respekfive grupp fick en typ av behandling. Férseglade dven
tander som erupterat fill varje uppfdljningstilifalle (6-36 man).
Upprepad applikation av fluorlack och éven férsegling om s&
behdvdes (var 6:e man upp till 36-42 man).

1:a permanenta dverkdks- och underk&ksmolaren (ocklusalt)
Resinbaserat material (365)

Fluorlack (402)

Obehandlad konftroll (434)

Utfall kariesférekomst i fissur:

Mindre kariesférekomst i forseglad fissur an i fluorlackad eller
obehandlad fissur

En tandlGkare utférde behandlingen. Saknas information an-
gdende uppfdliningen férutom vid 9 érs uppfdlining dé en
annan tandldkare &n den som utférde behandlingen utvarde-
rade behandlingen.
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Férseglade tander dar ocklusala ytan var helt erupterad
Studiekvalitet Medelhdg kvalitet

Chadwick m.fl. (2005) (33)

Studiedesign RCT

Kontext Storbritannien, oklart var
Studielangd 12-30 man

Deltagare 508 individer (18-30 mdn)

Individerna delades in i tvd grupper, en kontroligrupp och en
fissurforseglingsgrupp.

Tander (yta) 1:a priméra underkdksmolar (ocklusalt)
Jamforelsegrupper GPA (964)

(antal) Obehandlad kontroll (1068)

Resultat Utfall kariesfGrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan grupperna

Ovrigt 6 tandldkare utférde behandlingen. Oklar information angd-
ende vem som utférde uppfdljiningen

Studiekvalitet Medelhdg kvalitet

Corona m.fl. (2005) (27)

Studiedesign RCT

Kontext Brasilien, tandvardsklinik

Studielangd 6-12 mén

Deltagare 40 individer (4-7 ar)
"Half-mouth” design.

Tander (yta) 1:a och 2:a primdra dverkdks och underkdksmolaren, 1:a per-
manenta dverkdks- och underkdksmolaren (ocklusalt)

Jamforelsegrupper (an- Fluorinnehdllande resinbaserat material:

tal) Primd&ra molarer (40)

Permanenta molarer (40)

Flytande komposit:
Prim&ra molarer (40)
Permanenta molarer (40)
Resultat Utfall total retention férsegling:
P& primdra molarer har komposit en battre retention an fluorin-
nehdllande resinbaserat material. P& permanenta molarer ar
det ingen skillnad mellan materialen
Utfall kariesfGrekomst i fissur:
Inte studerat
Ovrigt Oklart vem som utférde behandlingen. En behandlare utvarde-
rade behandlingen vid studiens start samt vid uppféljningen
Anvdande kofferdamm vid behandling
Forseglade tander ddr tandkronan var helt erupterad
Studiekvalitet Medelhdg kvalitet
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Dukic & Glavina m.fl. (2007) (41)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper

(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

CCrt

Kroatien, tandldkarhégskola

2 ar

41 individer (7-17 ar)

Oklart om varje individ fick ett eller fler material.
Permanenta dverkdks- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material(33)

Fluorinnehdllande resinbaserat material (33)

Flytande komposit (34)

Utfall total retention forsegling:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall kariestérekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

Tre tandiGkare utférde behandlingen. Oklart vem som utvarde-
rade vid uppféliningen

Medelhdg kvalitet

Tvd artiklar som baseras pd samma studie:

Forss m.fl. (1994) (17)

Forss & Halme (1998) (18)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper

(antal)
Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Finland, fandvardsklinik

2och7ar

166 individer (5-14 ar)

"Split-mouth” design ddér varje individ fick en foérsegling av vart-
dera materialet.

1:a eller 2:a permanenta 6verkdks och underkdksmolarer (ock-
lusalt)

Resinbaserat material (166)

GPA (166)

Utfall total retention forsegling:

Battre retention for resinbaserat material &n fér GPA 2 och 7 ér
efter behandling

Utfall kariesfGrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

3 tfandldkare utférde behandlingen. Alla fre tandidkare utvar-
derade behandlingen efter 2 &r, och en av dem utvarderade
aven behandlingen efter 7 ér.

Medelhdg kvalitet

Guler & Yilmaz (2013) (32)

Studiedesign RCT
Kontext Turkiet, tandvardsklinik
Studielangd 6-24 mén

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN

SOCIALSTYRELSEN

55



Bilagor

56

Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

50 individer, 29 flickor och 21 pojkar (7-13 ér)

"Split-mouth™ design ddr varje individ fick 2 par férseglingar, tva
férseglingar av vartdera materialet.

1:a permanenta dverkéks- och underkdksmolarer (ocklusalt)
GPA (100)

Ormocer (100)

Utfall total retention férsegling:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall kariesfSrekomst i fissur:

Mindre kariesférekomst i en fissur som férseglats med GPA dn i
en fissur som férseglats med ormocer

En tandlGkare utférde behandlingen

En annan tandldkare utvarderade behandlingen vid uppfolj-
ningen

Férseglade tander dar tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Kargul m.fl. (2009) (21)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Turkiet, tandvAardsklinik

3-36 man

31 individer, 18 flickor och 13 pojkar (6-9 dr)

"Half-mouth” design dar hdger sida fick tva férseglingar av det
ena materialet och vanster sida fick tvé férseglingar av det
andra materialet.

1:a permanenta dverkéks- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material (61)

Fluorinnehdllande resinbaserat material (60)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for fluorinnehdllande resinbaserat material &n
for resinbaserat material

Utfall kariesfSrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

En tandlGkare utférde behandlingen

Tvé tandidkare (en av dem som utférde behandlingen) utvér-
derade behandlingen vid uppfdljningen

Alla individer fluorbehandlades vi kontrolltillfallena (var 3:e
manad).

Férseglade t&nder dér ocklusala ytan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Karlzén-Reuterving & van Dijken (1995) (15)

Studiedesign RCT

Kontext Sverige, fandlékarhégskola

Studielangd 6-36 man

Deltagare 47 individer, 26 flickor och 21 pojkar (6 &r 7 m&n-7 &r 10 mén)
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Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

"Split-mouth™ design dar varje individ fick 1 eller 2 par férseg-
lingar.

1:a permanenta dverkdks- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material (74)

GPA (74)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for resinbaserat material an fér GPA

Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

En tandidkare utférde bdde behandlingen och utvarderade
behandlingen vid uppfdljiningen

Férseglade tander dar tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Mejare & Mjoér (1990) (42)

Studiedesign
Kontext
Studielangd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt
Studiekvalitet

CCT

Sverige, tandvardsklinik

6 man-5 Ar

62 individer (5.7-15 &r). Oklar férdelning av materialen.
Permanenta dver- och underk&ksmolarer (ocklusalt).
GPA (44)

Resinbaserat material (47)

Utfall total retention forsegling:

Battre retention for resinbaserat material &n for GPA
Utfall kariesfGrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

2 tandldkare utférde och utvérderade behandlingen
Medelhdg kvalitet

Morphis & Toumba (1998) (22)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper

(antal)
Resultat

Ovrigt

RCT

Storbritannien, tandvardsklinik

3-12 man

Oklart antal deltagare (6-16 ar)

Individerna delades in i grupper ddr varje individ i gruppen fick
minst en férsegling med ett och samma material.

1:a och 2:a permanenta dver- och underkdksmolarer (ock-
lusalt)

Resinbaserat material (35)

Fluorinnehdllande resinbaserat material (34)

Utfall total retention férsegling:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall kariesfSrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen. Endast en molar med karies,
men oklart vilket material som denna molar hade férseglats
med

Oklart vem som utférde behandlingen
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Studiekvalitet

Tvé behandlare utvérderade behandlingen
Férseglade tander dér tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Pardi m.fl. 2005 (29)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd

Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Brasilien, mobil tandvardsutrustning, utvardering skedde pa
skolgérden

6-24 man

77 (7-8 ar)

Individerna delades in i grupper ddr varje individ i gruppen fick
minst en férsegling med ett och samma material.

1:a permanenta éver- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Kompomer (120)

Flytande komposit (119)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for komposit an fér kompomer

Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

Oklart vem som utférde behandlingen

En tandlGkare utvarderade behandlingen

Medelhdg kvalitet

Fyra artiklar som baseras pd samma studie:

Pardi m.fl. (2003) (31)

Pereira m.fl. (1999) (43)
Pereira m.fl. (2001) (37)
Pereira m.fl. (2003) (30)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper (an-
tal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Brasilien, fandvardsklinik, utvérdering skedde p& skolgdrden

6 man-5 ar

208 barn (6-8 ar)

En grupp individer vars molarer fissurférseglades och en annan
grupp individer vars molarer I&mnades obehandlade.

1:a permanenta dver- och underk&ksmolarer (ocklusalt)

GPA (200)

Obehandlad konftroll (432)

Utfall kariesférekomst:

Mindre férekomst av karies i fissurer som férseglats med GPA dn
i fissurer som inte forseglats

Tvé tandidkare utférde behandlingen

Tvé tandidkare utvérderade behandlingen pd skolgérden.
Oklart om det var samma tandl&kare som utférde behandling-
en som dven utvdrderade behandlingen

Medelhdg kvalitet
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Puppin-Rontani m.fl. (2006) (44)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

CCTt

Brasilien, mobil tandvardsutrustning

6-24 man

57 individer (7-9 ar)

"Split-mouth” design ddr varje individ fick en férsegling av vart-
dera materialet.

1:a permanenta dver- och underk&ksmolarer (ocklusalt)
Fluorinnehdllande resinbaserat material (114)

Kompomer (114)

Utfall total retention férsegling:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

Inga férseglade fissurer utvecklade karies

En behandlare utférde bdde behandlingen och utvarderingen
Populationen bestod av individer med hog kariesaktivitet
Férseglade tander dar tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Rock m.fl. (1996) (25)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Storbritannien, mobil tandvardsutrustning pé skola

6 m&n-3 Ar

86 individer (7-8 ar)

"Split-mouth” design ddér varje individ fick en foérsegling av vart-
dera materialet.

1:a permanenta dver- och underkdksmolarer (ocklusalt)

GPA (172)

Fluorinnehdllande resinbaserat material (172)

Utfall total retention forsegling:

Battre retention for fluorinnehdllande resinbaserat material an
for GPA

Utfall kariesfGrekomst:

Mindre férekomst av karies i fissurer som férseglats med fluorin-
nehdllande resinbaserat material an i fissurer som férseglats
med GPA

En behandlare utférde behandlingen

En behandlare utvérderade behandlingen, oklart om det var
samma person som utférde behandlingen

Forseglade tander ddr tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Songpaisan m.fl. (1995) (45)

Studiedesign CCT
Kontext Thailand, mobil fandvardsutrustning for alla undersdkningar och
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Studieldngd
Deltagare

Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

behandlingar férutom fissurférsegling med resinbaserat materi-
al. Re-applikation av férseglingsmaterial efter 6 mén om s&
behovdes. Applikation av F-lack vid "baseline”, 6 mdan och 12
man

6-24 man

512 individer (7-8 ar), 752 individer (12-13 ér)

Individerna delades ini fem grupper dér individerna i varje
grupp fick minst en férsegling med ett material.

Permanenta &ver- och underk&ksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material:

12-13 &r (802)

GPA:

7-8 ar (813)

12-13 &r (1549)

F-lack (oklart antal)

Obehandlad kontroll (oklart antal)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for resinbaserat material &n fér GPA

Utfall kariesférekomst i fissur:

Mindre kariesférekomst i fissurer som férseglats med resinbaserat
material jdmfért med fissurer som inte behandlats (obehandlad
kontroll), fissurer som behandlats med F-lack eller fissurer som
forseglats med GPA.

En tandlGkare behandlade med resinbaserat material och en
annan tandlékare behandlade med GPA. Tvéd tandidkare
applicerade F-lack. Skollérare (instruerade av tandidkare) ap-
plicerade GPA.

En av de tandldkare som applicerat F-lack utvarderade be-
handlingen vid uppfdljiningen.

Endast fullt erupterade molarer inkluderades i studien.
Forseglade tdnder ddr tandkronan var helt eller delvis erupte-
rad

Medelhdg kvalitet

Subramaniam m.fl. (2008) (46)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

CCT

Indien, tandvardsklinik

3-12 man

107 individer (6-9 ar)

"Half-mouth” design ddr hdger sida fick tvé forseglingar av det
ena materialet och vanster sida fick tvé férseglingar av det
andra materialet.

1:a permanenta éver- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material (214)

GPA (214)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for resinbaserat material &n fér GPA

Utfall kariesférekomst:
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Ovrigt

Studiekvalitet

Inte studerat

En behandlare utférde behandlingen och utvérderade vid
uppfdliningen

Férseglade tander ddr ocklusala ytan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Taifour m.fl. (2003) (47)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper (an-

tal)
Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

CCT

Syrien, saknas info om vart behandlingen har skett

1-5 ér

60 individer (6-7 ar)

Oklar uppdelning.

1:a permanenta dver- och underkdksmolarer (ocklusalt)

GPA (101)

Obehandlad konfroll (oklart antal)

Utfall kariesfGrekomst i fissur:

Mindre férekomst av karies i fissurer forseglade med GPA jam-
fort med oférseglade fissurer, 4 &r efter behandling. Ingen skill-
nad i kariesférekomst i fissurer forseglade med GPA eller ofor-
seglade fissurer 1, 2, 3 eller 5 ar efter behandling

8 tandldkare utférde behandlingen

Olika tandl&kare utvarderade behandlingen

Molarer under eruption ingick i obehandlad kontroligrupp
Populationen bestod av individer med hog kariesrisk
Forseglade tander ddr tandkronan var helt eller delvis erupte-
rad

Medelhdg kvalitet

Ulusu m.fl. (2012) (16)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

RCT

Turkiet, tandvardsklinik

1-24 man

173 individer (7-15 ar)

"Split-mouth” design ddér varje individ fick en foérsegling av vart-
dera materialet.

1:a permanenta dver- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material (173)

GPA (173)

Utfall total retention forsegling:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall kariesfGrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

Tandldkarstudenter utférde behandlingen

2 personer utvarderade behandlingen, oklart om det var
samma individer som utférde behandlingen

Individer med hég kariesrisk
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Studiekvalitet

Medelhdg kvalitet

Williams m.fl. (1996) (19)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Storbritannien, tandvardsklinik

2-4 Ar

228 individer (6-8 Ar)

"Split-mouth™ design.

1:a permanenta dver- och underk&ksmolarer (ocklusalt)
Resinbaserat material (430)

GPA (430)

Utfall total retention férsegling:

Bdatire retention for resinbaserat material an fér GPA
Utfall kariesfSrekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen

2 tandldkare utférde behandlingen

Oklart vem som utvérderade behandlingen
Medelhdg kvalitet

Winkler m.fl. (1996)(48)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

CCt

USA, oklart vart behandling och uppfdljining skett

6-12 man

50 individer (7-10 ar)

"Half-mouth” design ddr varje individ fick en férsegling av vart-
dera materialet. Upprepad forsegling

1:a permanenta éver- och underkdksmolarer (ocklusalt)
RMGPA (50)

Resinbaserat material (50)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention fér RMGPA an for resinbaserat material

Utfall kariesférekomst i fissur:

Inte studerat

En tandlGkare utférde behandlingen

Tvé behandlare utvérderade behandlingen, oklart om ndgon
av dem &ven utfort behandlingen

Om mojligt anvéndes kofferdamm vid behandling
Forseglade tander ddr tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet

Yakut m.fl. (2006) (49)

Studiedesign CCT

Kontext Turkiet, tandldkarhdgskola

Studielangd 3-24 man

Deltagare 30 individer (6-7 &r) och 30 individer (9 &r)
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Tdnder (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

"Split-mouth™ design ddr varje individ fick en férsegling med
vartdera materialet. Upprepad applikation om det behdvdes
1:a permanenta underkdksmolarer (ocklusalt)

6-7 Aringar:

Fluorinnehdllande resinbaserat material (30)

Kompomer (30)

9 &ringar:

Fluorinnehdllande resinbaserat material (30)

Kompomer (30)

Utfall total retention férsegling:

Battre retention for fluorinnehdllande resinbaserat material &n
for kompomer

Utfall kariesfSrekomst i fissur:

Inte studerat

En behandlare utférde behandlingen

Oklart vem som utvérderade behandlingen

Forseglade tdnder ddr tandkronan var delvis eller helt erupte-
rad

Medelhdg kvalitet

Yilmaz m.fl. (2010) (28)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander (yta)
Jamforelsegrupper
(antal)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Turkiet, tfandldkarhégskola

12-24 mdn

80 individer, 36 flickor och 44 pojkar (7-13 &r)

40 individer med "split-mouth” design ddr varje individ fick tvé
par férseglingar med de olika fluorinnehdllande resinbaserade
materialene

20 individer fick fyra férseglingar med ormocer

20 individer fick fyra férseglingar med kompomer

1:a permanenta éver- och underkdksmolarer (ocklusalt)
Fluorinnehdllande resinbaserat material 1 (80)
Fluorinnehdllande resinbaserat material 2 (80)

Ormocer (80)

Kompomer (80)

Utfall total retention férsegling:

S@mre retention fér kompomer &n fér dvriga material. Ingen
skillnad mellan fluorinnehdllande resinbaserat material och
ormocer

Utfall kariesférekomst i fissur:

Ingen skillnad mellan materialen efter 2 ar

Tvd& behandlare utférde behandlingen

En tandlGkare utvarderade behandlingen, oklart om denna
person dven utférde behandlingen.

Forseglade tander ddr tandkronan var helt erupterad
Medelhdg kvalitet
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Bilaga 6. Beskrivhing av studier
med &g kvalitet

Fyliningar

Forsten & Karjalainen (1990) (50)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamforelsegrup-
per

(antal fyllningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

CCrt

Finland, fandvardsklinik

5-14 man

Saknas information om antal individer (5-7 dr)
Oklart om varje individ fick ett eller flera material
Prim&ra molarer

Silverforstarkt GPA (klass II, oklart antal)

RMGPA (klass Il, oklart antal)

Totalt 207 fyliningar

Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

Fyra tandldkare utférde behandlingen

Saknas information om vem som utvarderade vid uppféliningen
Anvdnde CaOH vid pulpandra kaviteter

L&g kvalitet

Fuks m.fl. (2000) (51)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamforelsegrup-
per

(antal fyllningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

RCT

Brasilien, fandldkarhégskola

6-24 man

29 individer, 15 pojkar och 14 flickor (8-10 &r)
Oklart om varje individ fick ett eller flera material
Prim&ra molarer

Komposit (38 klass Il, oklart antal)

RMGPA (40 klass Il, oklart antal)

Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

En tandlGkare utférde behandlingen

Fyra tandldkare utvérderade vid uppfdljiningen, en av dem var
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Studiekvalitet

den tandldkare som utférde behandlingen
Anvdnde kofferdamm vid torrléggning
L&g kvalitet

Gjorgievska (2011) (52)

Studiedesign
Kontext

Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamférelsegrup-
per

(antal fyllningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt
Studiekvalitet

CCT

Makedonien, oklart om behandlingen och utvarderingen skeft
pd en tandvardsklinik

6-18 man

Oklart antal barn (oklar élder).

Oklar férdelning av materialen mellan individer
Primdra och unga permanenta ténder

Primdra tander (totalt 105 st):

Komposit (15 klass | eller klass V)

GPA (30 klass | eller klass V)

RMGPA (30 klass | eller klass V)

Kompomer (30 klass | eller klass V)

Permanenta ténder (totalt 105 st):
Komposit (15 klass | eller klass V)
GPA (30 klass | eller klass V)
RMGPA (30 klass | eller klass V)
Kompomer (30 klass | eller klass V)
Utfall fyllningséverlevnad:

Oklart

Utfall kariesférekomst:

Okart

Oklart vem som utférde eller utvérderade behandlingen
L&g kvalitet

Kilpatrick m.fl. (1995) (53)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamforelsegrup-
per

(antal fyliningar och

RCT

Storbritannien, tandvardsklinik

4-31 mdn

37 individer, 21 pojkar och 16 flickor (4 &r 10 mé&n-10 &r 10 man).
"Split mouth” design ddr varje individ fick minst en fylining av
vartdera materialet

Prim&ra molarer

GPA (46 klass II)

Silverforstarkt GPA (46 klass 1)

klasser)
Resultat Utfall fyllningséverlevnad:
Oklart
Utfall sekunddrkaries:
Oklart
Ovrigt En fandidkare utférde behandlingen och utvarderade behand-
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Studiekvalitet

lingen
L&g kvalitet

Marks m.fl. (2000) (54)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamférelsegrup-
per

(antal fyliningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

RCT

Nederldnderna, fandvardsklinik

1-2 ér

43 individer (medeldlder 6.6 é&r, SD 1.4 &r)

Saknas information om férdelning av materialen mellan indivi-
derna

Prim&ra molarer

GPA (38 klass Il)

Kompomer (38 klass Il)

Utfall fyllningséverlevnad:

Ingen skillnad i éverlevnad mellan materialen

Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

Saknas information om behandlare

Tvé tandldkare utvérderade vid uppfdljiningen
Anvdande kofferdamm fér torrldggning vid behandling
L&g kvalitet

Mjor & Jokstad (1993) (55)

Studiedesign
Kontext
Studieldngd
Deltagare

Tander

Material jamforelsegrup-
per

(antal fyliningar och
klasser)

Resultat

Ovrigt

Studiekvalitet

CCt

Norge, tandvardsklinik

3-5ar

142 individer (medeldlder 13 ar)

Saknas information om férdelning av materialen mellan indivi-
derna

Permanenta premolarer och molarer

Komposit (95 klass 1)

Silverforstarkt GPA (91 klass Il)

Utfall fyllningséverlevnad:

Battre dverlevnad for kompositfyllningar an for silverforstérkt
GPA efter 5 ar. Ingen skilnad mellan materialen efter 3 ér
Utfall sekunddrkaries:

Ingen skillnad mellan materialen

Tre tandidkare utférde behandlingen och utvarderade vid
uppfdliningen

Anvénde kofferdamm for torrdggning

Lag kvalitet
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Bilaga 7. Fyllningsmaterial och
bedomningskriterier

I tabell 1 summeras de material som anvindes i de inkluderade studierna for
behandling av klass I eller klass II fyllningar. Av tabellen framgar vilka
material som kunde jamforas.

Tabell 1. Materialval och fyllningsklasser i de inkluderade studierna

Fylining Komposit GPA RMGPA Silver Kompomer
(klass) GPA

Alves dos Santos lochll X X X
m.fl., 2009 och
2010

Andersson- 1} X X
Wenckert & Sun-

negardh-

Gronberg, 2006

de Andrade mfl., | X
2011

Espelid mfl., 1999 1l X X

Hse & Wei, 1997 I, I och X X
Hubel & Mejare, ] X X

2003

Bstlund m fl., | b'e b'e
1992

I tabell 2 summeras de kriterierna som anvindes i studierna vid bedomning
av fyllningarna. De modeller som anvéndes var modifierade versioner av
USPHS och Ryges kriterier med en skala pa A-E eller 1-5.

Kriterierna klassificerades efter en konstruerad skala som reflekterar en
sekventiell forsdmring av fyllningskvaliten, ddr A och B éar kliniskt accep-
tabla fyllningar for kriteriet "Marginal integrity” medan C och D inte dr ac-
ceptabla. Andersson-Wenckert & Sunnegirdh-Gronberg (2006) och Hubel &
Mejare (2003) anvénde ett motsvarande siffersystem. For kriterierna “’anato-
mic form”, ”marginal discolouration”, ”colour match” och “’surface
roughness”, giller generellt att A-B dr acceptabelt och C &r oacceptabelt re-
sultat, men Hse & Wei (1997) har anvént en ndgot modifierad skala. Fraktu-
rer har i vissa studier behandlats separat medan man i andra studier har in-
kluderat fraktur under kriteriet anatomisk form. Sensibilitet och sensitivitet
rankades binominalt, som varande eller inte, i de studier dir det undersoktes.
I majoritetan av studierna klassades sekundarkaries som existerande eller
inte, medan man i Espelid m.fl. (1999) réknar alla 6ver 0 som karies.
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Tabell 2. Bedomningskriterier i de olika studierna fér overlevnad av fylining

Kriterier
Marginal
adapta-
tion/integri
ty

Alves dos

Santos mfl., AB.C.D

2009 och

2010

Andersson- 0,1,23.4
Wenckert

m.fl., 2006

de Andrade AB.C
m.fl., 2011

Espelid m.fl., A.B,C.D
1999

Hse & Wei, AB
1997
Hubel & 1,2,3.4

Mejare, 2003
Ostund mfl, ABC
1992

USPHS och Ryges kriterier A-D (E) eller 1-4.

Anatomic

form

AB.C

01,23

AB.C

AB

1234

Cavosur-
face
Marginal
discoloura-
tion

AB.C

AB.C

AB

AB.C

Colour
match

AB.C

AB

AB.C

Surface Axial Abrasion Fracture
tex- contour
ture/roug
hness
AB,.CD
AB,C
AB,C AB.C

Proximal
con-
tour/contact

AB.C

Postope- Visible
rative plaque
sensibility  index

AB

AC

Secondary
caries

AB

AC
1,23,4,5

AB

AC

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN

SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

Bilaga 8. Sammanfattande resultattabeller

Fyllningsmaterial

Tabell 1. Sammanfattande resultat for fyliningséverlevnad ndr olika material jamfoérs

Jamforda Alder 2 Analys Studietid Studiedesign  Effekt Vetenskapligt Justering av veten-  Motivering fill justering
fyllningsmaterial’ Tdanderd och Fyllnings-  (antal stu- underlag skapligt underlag
referen-  klass dier),
seri antal fyll-
bilaga 9 ningar
1 GPA komposit 4-6 &r Fig. 1 3ar RCT (1), 48 RR 0.48 [0.29, OfillrGckligt -1 Studiekvalitet* *Oklar randomiseringsmetod
Prim Mol Klass II 0.81] (+) -1 Precision/A och saknar statistisk analys.
Férdel kompo- -1 Overférbarhet# Oklart om grupperna var sam-
sit mansatta pd ett tillrackligt
likartat satt, om utvarderare var
opartisk och oklarheter om
bortfallet.
AF& observationer.
#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.
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3

4

GPA RMGPA 4-7 &r Fig. 3 14r
Prim Mol Klass I

2 ar
Klass Il

3ar
Klass Il

silver GPA RMGPA 5-11 ér Fig. 5 2 dr
Prim Mol Klass Il

3ar
Klass Il

kompomer  komposit 3-9 ar Fig. 7 1ar
Prim Mol Klass |

14r

RCT (1), 114

RCT (1), 101

RCT (1), 101

RCT (1), 86

RCT (1), 54

RCT (1), 76

RCT (1), 42

RR 0.95 [0.89,
1.02]
Ingen skillnad

RR 0.93 [0.85,
1.01]
Ingen skillnad

RR 0.83
[0.71,0.96]
Férdel RMGPA

RR 0.82 [0.70,
0.96]
Férdel RMGPA

RR 0.56
[0.39, 0.79]
Férdel RMGPA

RR 1.00
[0.95, 1.05]
Ingen skillnad

RR 1.00

Ofillréickligt
(+)

Ofillréickligt
(+)

Ofillréickligt
(+)

Ofillréickligt
(+)

Ofillréickligt
(+)

Ofillréickligt
(+)

Oftillréekligt

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*

*Oklar statistisk analys. Oklar-
heter om grupperna var sam-
mansatta pd ett tillrackligt
likartat satt, om utvarderare var
opartisk, samt oklarheter om
bortfallet och tidpunkter for
uppfdlining.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

*Oladmplig randomiseringsmet-
od. Oklart om utvarderare var
opartisk och oklar hantering av
bortfall. Data redovisas inte for
alla uppféljiningstider.

AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklu-
derad studie.

*Oklar statistisk berdkning.
**QOklarheter om grupperna var
sammansatta pd ett filliréickligt
likartat satt, om utvarderare var
opartisk, samt oklar hantering
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Klass Il [0.87,1.14] (+) -1 Precision/A av bortfallet.

Ingen skillnad -

Overférbarhet# AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-

2 ar RCT (1), 58 RR 1.06 Oftillréekligt -1 Studiekvalitet** derad studie.
Klass | [0.90, 1.25] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#

2 ar RCT (1), 27 RR 0.69 Oftillréekligt -1 Studiekvalitet**
Klass Il [0.39, 1.22] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#

4 ar RCT (1), 52 RR 1.19 Oftillréekligt -1 Studiekvalitet**
klass | [0.94, 1.51] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#

4 ar RCT (1), 24 RR 0.84 Oftillréekligt -1 Studiekvalitet**
Klass Il [0.37,1.92] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
5  kompomer  RMGPA 3-9 ar Fig. 9 2 &r RCT (1), 59 RR 1.15 Ofillréickligt -1 Studiekvalitet* *Oklarheter om grupperna var
Prim Mol Klass | (7) [0.94, 1.41] (+) -1 Precision/A sammansatta pd ett tillréckligt
Ingen skillnad -1 Overférbarhet# likartat satt, om utvarderare var
opartisk, samt oklar hantering
2ar RCT (1), 25 RR 0.81 Ofillréckligt -1 Studiekvalitet* av bortfallet.
Klass II [0.42, 1.54] (+) -1 Precision/A AF& observationer.

Overférbarhet# #En relativt liten studie med f&

Ingen skillnad -
observationer.
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4 &r RCT (1), 56 RR 1.26 Ofillrackligt -1 Studiekvalitet*
Klass | [0.98, 1.60] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
4 ar RCT (1), 22 RR 0.83 Ofillréckligt -1 Studiekvalitet*
Klass Il [0.36, 1.94] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
¢ RMGPA komposit 3-11 ar Fig. 11 14r RCT (1), 127 RR 0.99 Ofillréckligt -1 Studiekvalitet* *Oklar randomiseringsmetod.
Prim Mol Klass Il [0.92, 1.06] (+) -1 Precision/A Oklart om grupperna var sam-
Ingen skillnad -1 Overférbarhet# mansatta pd eft tillrackligt
likartat satt, samt oklar hante-
2 ar RCT (1), 53 RR 0.92 Ofillréckligt -1 Studiekvalitet** ring av bortfall.
Klass | [0.73, 1.16] (+) -1 Precision/A **Oklarheter om grupperna var
Ingen skillnad -1 Overférbarhet# sammansatta pd ett fillréckligt
likartat satt, om utvarderare var
2 Aar RCT (2), 131 RR 1.01 Begransat -1 Studiekvalitet***  opartisk, samt oklar hantering
Klass Il [0.86, 1.19] (++) -1 Precision/A av bortfallet.
Ingen skillnad AF& observationer.
#Endast en studie med f&
4 ar RCT (1), 50 RR 0.95 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet** observationer.
Klass | [0.69, 1.29] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
4 ar RCT (1), 24 RR 1.01 Ofillrackligt -1 Studiekvalitet**
Klass Il [0.48, 2.12] (+) -1 Precision/A
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Ingen skillnad

7 komposit komposit Medel Fig. 13a 30 mdn RCT (1), 74 RR 1.00 [0.93, Ofillrackligt
mikrohybrid  nanofill 13 &r Klass | 1.08] (+)
Perm Ingen skillnad
Mol
g  komposit komposit Medel Fig. 130 30 mdn RCT (1), 74 RR 1.0 [0.93, Ofillrackligt
mikrohybrid  nanohybrid 13 &r Klass | 1.08] (+)
Perm Ingen skillnad
Mol
o  komposit komposit Medel Fig 13c 30 mén RCT (1), 74 RR 1.0 [0.93. Ofillréckligt
nanohybrid  nanofill 13 ér Klass | 1.08] (+)
Perm Ingen skillnad
Mol

-1 Overférbarhet#

-1 Precision/A
-2 Overférbarhet#

-1 Precision/A
-2 Overférbarhet#

-1 Precision/A
-2 Overférbarhet#

1 Fyliningsmaterial; GPA=glasjonomercement; silver-GP A=silverférstarkt GPA; RMGP A=resinmodifierad glasionomercement.

2 Studiedeltagarnas Alder vid studiestart. Denna alder kan vara ungefarlig beroende pd hur studierna har angivit dldern.
3 Tand/té&nder som studeras i studierna; Perm Mol=permanenta molarer; Prim Mol=primdra molarer.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie samt en populat-
jon som lever under férhallan-
den som inte dr fillr&ckligt lik
den rapporten avser.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie samt en populat-
jon som lever under férhallan-
den som inte dr fillr&ckligt lik
den rapporten avser.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie samt en populat-
jon som lever under férhallan-
den som inte dr fillr&ckligt lik
den rapporten avser.
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Tabell 2. Sammanfattande resultat for forekomst av sekunddrkaries vid fyllning nar olika material jamfors

Vetenskap-
ligt un-
derlag

Ofillrackligt
(+)

Ofillraickligt
(+)

Ofillraickligt
(+)

Justering av veten-
skapligt underlag

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

Motivering fill justering

*Oklar randomiseringsmetod.
Saknar statistisk analys. Oklar-
heter om grupperna var sam-
mansatta pd ett fillrGekligt
likartat satt, om utvdrderare var
opartisk, samt oklarheter angd-
ende bortfallet.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

*Oklar statistisk analys. Oklar-
heter om grupperna var sam-
mansatta pd ett fillrGckligt
likartat satt, om bortfallet, om
utvérderare var opartisk.

AF& observationer.

#En relativt liten inkluderad
studie.

Jamforda Alder 2 Analys  Studietid Studiedesign  Effekt
fyllningsmaterial’ Tander3 och Fylinings- (antal stu-
refe- nings- dier),
renseri klass antal tdnder
bilaga
9
1 GPA komposit 4-6 ar Fig. 2 3ar RCT (1), 48 RR 1.21 [0.99,
Prim Mol Klass II 1.47]
Ingen skillnad
2 GPA RMGPA 4-7 ar Fig. 4 1ar RCT (1), 114 RR 0.98 [0.94,
Prim Mol Klass Il 1.03]
Ingen skillnad
2 ar RCT (1), 101 RR 0.96 [0.90,
Klass Il 1.03]
Ingen skillnad
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3ar RCT (1), 101 RR 0.93 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet*
Klass Il [0.85, 1.01] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
3 silver GPA RMGPA 5-11 &r Fig. 6 2 ér RCT (1), 86 RR 0.87 [0.76, OfillrGckligt -1 Studiekvalitet* *Oladmplig randomiseringsmet-
Prim Mol Klass II 1.00] (+) -1 Precision/A od. Oklart om utvarderare var
Ingen skillnad -1 Overférbarhet# opartisk och oklar hantering av
bortfall. Data redovisas inte for
3ar RCT (1), 54 RR 0.89 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet* alla uppfdljningstider.
Klass Il [0.75, 1.0¢] (+) -1 Precision/A AF& observationer.
Ingen skillnad -1 Overférbarhet# #Endast en relativt liten inklude-
rad studie.
4 kompomer  komposit 3-9 ar Fig. 8 18r RCT (1), 118 RR 1.00 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet* *Oklar statistisk berdkning.
Prim Mol Klass | [0.97, 1.03] (+) -1 Precision/A **Oklarheter om grupperna var
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#  sammansatta pd ett fillréickligt
likartat satt, om utvarderare var
18r RCT (1), 42 RR 1.00 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet* opartisk, samt oklarheter angd-
Klass II [0.91, 1.09] (4] -1 Precision/A ende hantering av bortfallet.
Ingen skillnad -1 Overférbarhet# AF& observationer.
#Endast en relativt liten inklude-
2 ar RCT (1), 58 RR 0.97 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet** rad studie.
Klass | [0.87,1.10] (+) -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
2 ar RCT (1), 27 RR 0.69 OfillrGckligt -1 Studiekvalitet**
Klass II [0.39, 1.22] (4] -1 Precision/A
Ingen skillnad -1 Overférbarhet#
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5 kompomer RMGPA 3-9 ar
Prim Mol

6 RMGPA komposit 3-11 ar
Prim Mol

Fig. 10

Fig. 12

2 4ar
Klass |

2 4ar
Klass |l

1ar
Klass |l

2 ar
Klass |

2 ar
Klass |l

RCT (1), 59

RCT (1), 25

RCT (1), 127

RCT (1), 53

RCT (2), 131

RR 1.01
[0.88, 1.16]
Ingen skillnad

RR 0.72
[0.39,1.31]
Ingen skillnad

RR 1.00
[0.94, 1.07]
Ingen skillnad

RR 0.96
[0.84, 1.10]
Ingen skillnad

RR 1.08 [0.96,
1.22]
Ingen skillnad

Ofillraickligt
(+)

Ofillraickligt
(+)

Ofillrackligt
(+)

Ofillraickligt
(+)

Begrdansat

(++)

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet***

-1 Precision/

*Oklarheter om grupperna var
sammansatta pd ett tillrdckligt
likartat satt, om utvdrderare var
opartisk, samt oklar hantering
av bortfallet.

AF& observationer.

# Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

* Oklar randomiseringsmetod.
Oklart om grupperna var sam-
mansatta pd ett fillrGckligt
likartat satt och oklar hantering
av bortfall.

**Oklarheter om grupperna var
sammansatta pd ett tillrackligt
likartat satt, om utvarderare var
opartisk, samt oklarheter angd-
ende hantering av bortfallet.
AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.
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7 komposit komposit
mikrohy- nanofill
brid

) komposit komposit
mikrohy- nanohy-
brid brid

9 komposit komposit,
nanohybrid  nanofill

Medel
13 ar
Perm Mol

Medel
13 &r
Perm Mol

Medel
13 ar
Perm Mol

Fig.
14a

Fig.
14b

Fig. 14c

30 mdn
Klass |

30 mdn
Klass |

30 mdn
Klass |

RCT, 74 (1)

RCT, 74 (1)

RCT, 74 (1)

RR 1.00
[0.95, 1.05]
Ingen skillnad

RR 1.03 [0.95,
1.11]
Ingen skillnad

RR 0.97
[0.90, 1.05]
Ingen skillnad

Ofillrackligt
(+)

Ofillraickligt
(+)

Ofillrackligt
(+)

-1 Precision/
-2 Overférbarhet#

-1 Precision/
-2 Overférbarhet#

-1 Precision/
-2 Overférbarhet#

1 Fyliningsmaterial; GPA=glasjonomercement; silver-GP A=silverférstarkt GPA; RMGPA=resinmodifierad glasjonomercement.

2 Studiedeltagarnas alder vid studiestart. Denna dlder kan vara ungefdarlig beroende pd hur studierna har angivit dldern.

3 Tand/t&nder som studeras i studierna; Perm Mol=permanenta molarer; Prim Mol=prim&ra molarer.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie samt en population
som lever under férhdllanden
som inte ar fillrdckligt lik den
rapporten avser.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie samt en population
som lever under férhdllanden
som inte ar fillradekligt lik den
rapporten avser.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie samt en population
som lever under férhdllanden
som inte &r fillrdckligt lik den
rapporten avser.
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Fissurforseglingsmaterial

Tabell 3. Sammanfattande resultat f6r utfallsmattet total retention av fissurférsegling, nér olika material jamférs

Jamforda material’  Alder 2
Tdnder3
Ytor4

1 resin GPA 5-15 ar
Perm Mol
Ytor: O

2 resin resin-F 6-16 &r
Perm Mol

Analys
och refe-
renser i
bilaga 10

Fig. 3

Fig. 5

Studie-
tid

2 4ar

3ar

4 ar

7 &r

Studiedesign
(antal studier),
antal fissurfor-
seglingar

RCT (3), 584

RCT(4), 1312

RCT(1), 144

RCT (1), 444

RCT (1), 194

RCT (3), 256

Effekt

RR 1.72 [1.03, 2.85]
Fordel resin

RR 3.70 [1.44, 9.51]
Fordel resin

RR 2.85[1.93, 4.21]
Fordel resin

RR 15.11 [7.90, 28.90]
Fordel resin

RR 4.40 [2.35, 8.23]

Fordel resin

RR 1.12 [0.87, 1.45]
Ingen skillnad

Vetenskapligt
underlag

Mattligt starkt
(+++)

Mattligt starkt
(+++)

Ofillkéckligt (+)

Begrénsat (++)

Ofillkéckligt (+)

Begrénsat (++)

Justering av veten-
skapligt underlag’

-1 Studiekvalitet*

-1 Studiekvalitet*

-1 Studiekvalitet**
-1 Precision/
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet***
-1 Overférbarhet #
-125Publikationsbiasa

-1 Studiekvalitet*
-1 PrecisionA

-1 Overférbarhet #
-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/

Motivering till justering

*Oklar randomiseringsmetod,
utvérderare troligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.
**Oklar randomiseringsmetod,
utvérderare troligen inte opar-
tisk. Saknar statistisk analys.

*** Utvarderare troligen inte
opartisk, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

aFinansierad av produkttillver-
kare

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
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3

resin kompo-
sit

Ytor:
(@) 2 ar
3ar
6-11ar Fig.7 14r
Perm Mol
Ytor: O
1.5ar
24ar

RCT (1), 107

RCT (1), 92

RCT (1), 56

RCT (1), 90

RCT (1), 54

RR 2.55 [1.36, 4.77]
Fordel resin

RR 2.80 [1.10, 7.14]
Fordel resin

RR 0.92 [0.72, 1.17]
Ingen skillnad

RR 1.61 [1.06, 2.45]
Fordel resin

RR 0.94 [0.74, 1.2]
Ingen skillnad

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

OfillrGckligt (+)

OfillrGckligt (+)

OfillrGckligt (+)

-1 Studiekvalitet**
-1 PrecisionAA
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 PrecisionAA
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 Precision/A

-1 Overférbarhet#
-1 Publikationsbias o

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

tisk, oklar bortfallsanalys, oklart
om grupperna ar fillrGckligt
lika.

**Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare froligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.
AKonfidensintervall inkluderar
bdde ingen effekt och en
effekt.

ANFQ observationer.

#En relativt liten inkluderad
studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om jamfoérelsegrupper-
na var fillrdckligt lika, utvarde-
rare troligen inte opartisk, oklar
bortfallsanalys.

**QOklar randomiseringsmetod,
utvdarderare troligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.

AF& observationer.

#En studie med f& observat-
ioner.

aResultat till sponsors férdel.
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resin

resin

resin-F

RMGPA 7-10 &r
Perm Mol
Ytor: O

resin-F 7-8 ar
Prim Mol
Ytor: O

GPA 7-8 ar
Perm Mol
Ytor: O

Fig. 9

Fig. 11

Fig. 13

14r

RCT (1), 54

RCT (1), 50

RCT (1), 88

RCT (1), 316

RCT (1), 264

RCT (1), 262

RR 1.70 [1.08, 2.69] Ofillréickligt (+)
Fordel resin

RR 3.23 [1.58, 6.62] Ofillréickligt (+)
Fordel resin

RR 1.16 [1.01, 1.33] Ofillréickligt (+)
Fordel resin

RR 243 [15.25, 3873] Begrdnsat (++)
Férdel resin-F

RR 185 [11.61, 2949] Begrdnsat (++)
Férdel resin-F

RR 180.25 [11.31, Begrénsat (++)
2873.29]
Férdel resin-F

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 dverférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-12Publikationsbiasa

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-12Publikationsbiasa

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet

-12Publikationsbiasa

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om jamfoérelsegrupper-
na var filraekligt lika, utvarde-
rare froligen inte opartisk, oklar
bortfallsanalys.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
saknar fullstéindig redovisning
av utfallsmatt, oklar bortfallsa-
nalys.

AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklu-
derad studie.

*Oklart om utvarderare &r
opartisk, oklar bortfallsanalys.
#Endast en inkluderad studie.
aSponsrad av produkttillver-
kare.
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Bilagor

7 resin-F RMGPA

8 resin-F kompo-
sit

9 resin-F kompo
mer

10 resin-F ormocer

12-16 &r
Perm Mol
Ytor: O

Upp till 7 ér
Perm Mol
Ytor: O

7-13 ar
Perm Mol
Ytor: O

7-13 &r
Perm Mol
Ytor: O

Fig. 15

Fig. 17

Fig. 18

Fig. 20

14r

2 ar

RCT (1),

RCT (1),

RCT (1),

RCT (1),

RCT (1),

RCT (1),

RCT (1),

1280

1280

1256

80

140

129

138

RR 6.86 [5.65, 8.34]
Fordel resin-F

RR 10.71 [8.34, 13.77]
Fordel resin-F

RR 17.88 [12.74,
25.07]
Fordel resin-F

RR 0.95 [0.87, 1.04]
Ingen skillnad

RR 2.74 [1.29, 5.84]
Fordel resin-F

RR 3.89 [1.54, 9.85]
Fordel resin-F

RR 0.89 [0.54, 1.47]
Ingen skillnad

Begrénsat (++)

Begrdnsat (++)

Begrdnsat (++)

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precison/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precison/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision A
-1 Overférbarhet#

*Oladmplig randomiseringsme-
tod, utvéarderare troligen inte

opartisk.

#Endast en inkluderad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare inte opartisk.
AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklu-
derad studie.

*Oklart om grupperna ar fill-
rackligt lika, utvarderare froli-
gen inte opartisk, oklar bort-
fallsanalys.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

*Oklart om grupperna ar fill-
rackligt lika, utvarderare froli-
gen inte opartisk, oklar bort-
fallsanalys.
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Bilagor

1 resin-F

12 kompo-
sit

13 kompo-
sit

kompo-  4-7 &r

sit Prim Mol
Ytor: O

RMGPA 7-10 &r
Perm Mol
Ytor: O

kompo 7-8 &r
mer Perm Mol
Ytor: O

Fig. 22

Fig. 23

Fig. 25

1ar

14r

2 ar

RCT (1), 129

RCT (1), 80

RCT (1), 54

RCT (1), 52

RCT (1), 219

RCT (1), 182

RR 1.14 [0.65, 2.01]
Ingen skillnad

RR 0.82 [0.68, 0.98]
Férdel komposit

RR 1.86 [1.19, 2.89]
Férdel komposit

RR 3.43 [1.69, 6.97]
Férdel komposit

RR 1.11 [0.97, 1.27]
Ingen skillnad

RR 1.31 [1.06, 1.61]
Férdel komposit

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillréckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 PrecisionAA
-1 Overférbarhet#

AF& observationer.
#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare inte opartisk.
AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklu-
derad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om grupperna ar till-
rackligt lika, utvarderare froli-
gen inte opartisk, oklar bort-
fallsanalys.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

* Oklar randomiseringsmetod
och oklar hantering av bort-
fall. Utvarderare troligen inte
opartisk.

AKonfidensintervall korsar
bd&de ingen effekt och en
effekt.

ANFG observationer.
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Bilagor

14 GPA ormocer 7-13 &r
PermMol
Ytor: O

15 kompo  ormocer 7-13ar
mer Perm Mol
Ytor: O

Fig. 28

Fig. 31

14r

2 4r

RCT (1), 152

RCT (1), 148

RCT (1), 148

RCT (1), 134

RR 1.13 [0.89, 1.43]
Ingen skillnad

RR 4.50 [1.01, 20.13]
Ingen skillnad

RR 0.32 [0.16, 0.67]
Foérdel ormocer

RR 0.29 [0.12, 0.75]
Foérdel ormocer

Ofillkéckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

* Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
tisk, oklar hantering av bortfall.
AKonfidensintervall korsar
bdde ingen effekt och en
effekt. F& observationer.
#Endast en relativt liten inklu-
derad studie.

*Oklart om grupperna ar fill-
rackligt lika, utvarderare froli-
gen inte opartisk, oklar bort-
fallsanalys.

AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklu-
derad studie.

1 Fissurférseglingsmaterial; resin=resinbaserat material; resin-F=Fluorinnehdllande resinbaserat material; GPA=glasjonomercement; RMGPA=resinmodifierat glasjonomercement.

2 Studiedeltagarnas dlder vid studiestart. Denna dlder kan vara ungefdrlig beroende p& hur studierna har angivit élder.
3 Tand/ténder som studeras i studierna; Perm Mol=permanenta molarer; Prim Mol=primdra molarer.

4 Tandyta som studerats; O=Ocklusalt.

5 2 innebdr att brister finns som gér att podngavdrag dvervagts, men att vi har beddmt att bristerna inte ar fillrdckliga fér att séinka den totala tilliron till det vetenskapliga underlaget.
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Bilagor

Tabell 4. Sammanfattande resultat for utfallsmattet kariesférekomst i fissurer forseglade med olika material

Jamfoérda material?

1 resin obehand-
lad kontroll

2 resin fluorbe-
handling

Alder 2
Tander3
Ytor4

6-8 ar
Perm Mol
Ytor: O

6-8 ar
Perm Mol
Ytor: O

Analys
och
referen-
seri
bilaga 10
Fig. 1

Fig. 2

Studie-
tid

2 4r

4 Aar

9 ar

Studiedesign
(antal studier),
antal fissurer

RCT (1), 510

RCT (1), 242

RCT (1), 242

RCT (1), 490

RCT (1), 242

RCT (1), 242

Effekt

RR 1.63 [1.45, 1.84]
Férdel resin

RR 2.33 [1.83, 2.97]
Férdel resin

RR 3.16 [2.26, 4.40]
Férdel resin

RR 1.25 [1.14, 1.36]
Fordel resin

RR 1.32 [1.14, 1.53]
Fordel resin

RR 1.66 [1.33, 2.08]
Fordel resin

Vetenskapligt
underlag

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Justering av veten-
skapligt underlag’

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 Overférbarhet#

Motivering fill justering

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
fisk, oklart bortfall.

**Oklar randomiseringsmetod,
oklart bortfall.

#Anvant mobil tandvardsutrust-
ning i skola. Endast en inklude-
rad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
fisk, oklart bortfalll

**Oklar randomiseringsmetod,
oklart bortfall.

#Anvant mobil tandvardsutrust-
ning i skolan. Endast en inklude-
rad studie
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Bilagor

5-15 &r
Perm Mol
Ytor: O

3 resin GPA

6-9 ar
Perm Mol
Ytor: O

4 resin resin-F

Fig. 4

Fig. 6

14r

24r

34r

4 Aar

7 &r

RCT (3),

RCT (4),

RCT (1),

RCT (1),

RCT (1),

RCT (2),

RCT (1),

RCT (1),

584

1312

144

444

194

195

107

92

RR 0.99 [0.95, 1.03]
Ingen skillnad

RR 1.01 [0.97, 1.09]
Ingen skillnad

RR 0.97 [0.92, 1.03]
Ingen skillnad

RR 1.03 [0.97, 1.09]
Ingen skillnad

RR 1.09 [0.95, 1.2¢]
Ingen skillnad

RR 0.96 [0.90, 1.03]
Ingen skillnad

RR 0.96 [0.84, 1.09]

Ingen skillnad

RR 0.88 [0.72, 1.07]
Ingen skillnad

Méttligt starkt
(+++)

Mattligt starkt

(+++)

Ofillréckligt (+)

Begrdnsat (++)

Ofillréckligt (+)

Begrénsat (++)

Ofillkéckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet***

-1 Studiekvalitet****

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet* ***
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A

-1 Overférbarhet #
-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet #

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.
**Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
tisk. Saknar statistisk analys.

*** Utvarderare troligen inte
opartisk, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

aFinansierad av produkttillver-
kare

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.

AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie
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Bilagor

5 resin komposit 6-11 &r
Perm Mol

Ytor: O

RMGPA 7-10 &r
Perm Mol
Ytor: O

[ resin

7 resin resin-F 7-8 ar
Prim Mol
Ytor:O

Fig. 8

Fig. 10

Fig. 12

1.5 ar

2 4r

14r

RCT (1), 56

RCT (1), 90

RCT (1), 54

RCT (1), 54

RCT (1), 50

RCT (1), 88

RR 1.00 [0.90, 1.11]
Ingen skillnad

RR 0.98 [0.85, 1.12]
Ingen skillnad

RR 1.00 [0.90,1.11]
Ingen skillnad

RR 1.00 [0.90,1.11]
Ingen skillnad

RR 1.00 [0.90,1.12]
Ingen skillnad

RR 1.00 [0.96, 1.04]
Ingen skillnad

ofillréckligt (+)

ofillréckligt (+)

ofillréckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet**
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Publikationsbias o

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om jamfdérelsegrupperna
var fillrédckligt lika, utvarderare
froligen inte opartisk, oklar bort-
fallsanalys.

**Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.

AF& observationer.

#En studie med f& observation-
er.

aResultat till sponsors férdel.

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om jamfdérelsegrupperna
var fillrédckligt lika, utvarderare
froligen inte opartisk, oklar bort-
fallsanalys.

AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklude-
rad studie.

*Oklar randomiseringsmetod, ej
fullsténdig redovisning av ut-
fallsmatt, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

8 resin-F

9 resin-F

GPA

RMGPA

7-8 ar
Perm Mol
Ytor: O

12-16 &r
Perm Mol
Ytor: O

Fig. 14

Fig. 16

14r

RCT (1), 316

RCT (1), 264

RCT (1), 262

RCT (1), 1280

RCT (1), 1280

RCT (1), 1256

RR 1.04 [1.00, 1.08]
Ingen skillnad

RR 1.12 [1.05, 1.20]
Férdel resin-F

RR 1.19 [1.09, 1.30]
Férdel resin-F

1.00[1.00, 1.00]
Ingen skillnad

RR 1.06 [1.03, 1.09]
Férdel resin-F

RR 1.14[1.09, 1.19]
Férdel resin-F

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-12 Publikationsbias &

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-12 Publikationsbias &

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-12 Publikationsbiasa

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet #

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

*Oklart om utvarderare ar opar-
tisk, oklar bortfallsanalys.
#Endast en inkluderad studie.
aSponsrad av produkttillverkare.

*Oladmplig randomiseringsmet-
od, utvarderare troligen inte
opartisk.

#Endast en inkluderad studie.
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Bilagor

10 resin-F

11 resin-F

12 kom-
posit

kompomer  7-13 &r
Perm Mol
Ytor: O

ormocer 7-13 &r
Perm Mol
Ytor: O

RMGPA 7-10 &r
Perm Mol
Ytor: O

Fig. 19

Fig. 21

Fig. 24

14r

24r

RCT (1), 140

RCT (1), 129

RCT (1), 138

RCT (1), 129

RCT (1), 54

RCT (1), 52

RR 0.97 [0.91, 1.03]
Ingen skillnad

RR 0.99 [0.88, 1.12]
Ingen skillnad

RR 1.06 [0.96, 1.1¢]
Ingen skillnad

RR 1.02 [0.9, 1.17]
Ingen skillnad

RR 1.0 [0.90, 1.11]
Ingen skillnad

RR 1.01 [0.9, 1.12]
Ingen skillnad

Ofillkéckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

Ofillréckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet #

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 PrecisionA
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

*Oklart om grupperna ar fillrédck-
ligt lika, utvarderare froligen inte
opartisk, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

*Oklart om grupperna ar fillrédck-
ligt lika, utvarderare froligen inte
opartisk, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om grupperna ar tillrédck-
ligt lika, utvarderare froligen inte
opartisk, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

#Endast en inkluderad studie
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Bilagor

13 kom- kompomer
posit

14 GPA obehand-
lad kontroll

15 GPA ormocer

7-8 ar
Perm Mol
Ytor: O

6-8 ar
Perm Mol
Ytor: O

7-13 &r
Perm Mol
Yta: O

Fig. 26

Fig. 27

Fig. 29

14r

2 4r

1 ar

14r

RCT (1), 219

RCT (1), 182

RCT (1), 570

RCT (1), 550

RCT (1), 525

RCT (1), 444

RCT (1), 150

RR 1.00 [0.96, 1.04]
Ingen skillnad

RR 1.03 [0.96, 1.10]

Ingen skillnad

RR 1.17 [1.11, 1.23]
Férdel GPA

RR 1.13 [1.04, 1.22]
Férdel GPA

RR 1.22 [1.11, 1.39]
Férdel GPA

RR 1.18 [1.04, 1.33]
Férdel GPA

RR 1.03 [0.94, 1.13]
Ingen skillnad

Begrénsat (++)

Ofillkéckligt (+)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Begrénsat (++)

Ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-125 Overférbarhet#

-1 Samstédmmighet
-1 Studiekvalitet*
-125 Overférbarhet#

-1 Samstédmmighet

-1 Studiekvalitet*

-125 Overférbarhet #

-1 Samstédmmighet

-1 Studiekvalitet*

-125 Overférbarhet #

-1 Samstédmmighet

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

*Oklar randomiseringsmetod,
oklar hantering av bortfall,
utvarderare troligen inte opar-
fisk.

AF& observationer.

#Endast en relafivt liten inklude-
rad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
oklart om grupperna var fillrdck-
ligt lika, utvarderare froligen inte
opartisk, oklar hantering av
bortfall.

#Endast en inkluderad studie
ddr utvarderingen skedde pé
skolgdrd.

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
fisk, oklar hantering av bortfall.
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Bilagor

16 GPA obehand-
lad kontroll

17 kompo ormocer
mer

18-30 man
Prim Mol
Yta: O

7-13 &r
Perm Mol
Ytor: O

Fig. 30

Fig. 32

24r

12-30
man

14r

24r

RCT (1), 146

RCT (1), 1796

RCT (1), 148

RCT (1), 134

RR 1.27 [1.02, 1.58]
Férdel GPA

RR 1.01 [0.99, 1.03]

Ingen skillnad

RR 1.09 [1.01, 1.18]

Ingen skillnad

RR 1.03 [0.91, 1.17]
Ingen skillnad

Ofillkéickligt (+)

Begrénsat (++)

Ofillkéckligt (+)

Ofillkéckligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/A
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Precision/
-1 Overférbarhet#

AFG observationer.
#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

*Oklar randomiseringsmetod,
utvarderare troligen inte opar-
tisk, oklar bortfallsanalys, oklart
studieprotokoll.

# Endast en inkluderad studie

*Oklart om grupperna ar fillrédck-
ligt lika, utvarderare froligen inte
opartisk, oklar bortfallsanalys.
AF& observationer.

#Endast en relativt liten inklude-
rad studie.

1 Fissurférseglingsmaterial; resin=resinbaserat material; resin-F=Fluorinnehdllande resinbaserat material; GPA=glasjonomercement; RMGPA=resinmodifierat glasjonomercement.

2 Studiedeltagarnas Alder vid studiestart. Denna dlder kan vara ungefdrlig beroende pd hur studierna har angivit dlder.

3 Tand/té&nder som studeras i studierna; Perm Mol=permanenta molarer; Prim Mol=primd&ra molarer.

4 Tandyta som studerats; O=Ocklusalt.
5 2 innebdr att brister finns som gér att podngavdrag dvervdagts, men att vi har bedémt att bristerna inte ar tillrdckliga for att séinka den totala filliron till det vetenskapliga underlaget.
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Bilaga 9. Analyser — jGmfdrelse av
effekten av olika fyllningsmaterial

Programmet RevMan 5.2 har anvints for visuellt dskadliggorande av effek-
ter. Endast rubrikerna for jimforelsegrupperna dr pa svenska da analyspro-
grammet inte tillater &ndringar i 6vriga rubriker.

GPA jdmfért med komposit

Fig 1. Utfall: Overlevnad klass 11 fyllningar i priméira molarer, 3 ars uppfolj-
ning. I figuren redovisas totalt uppfoljda fyllningar (total) samt de fyllningar
som bedomts lyckade (events).

GPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Astiund 1992 10 125 19 123 0.48 [0.29, 0.81] —+
001 01 10 100

Favours [komposit] Favours [GPA]

Fig 2. Utfall: Kariesforekomst vid klass II fyllningar i primdra molarer, 3 rs
uppfoljning. I figuren redovisas totalt uppfoljda fyllningar (total) samt fyll-
ningar utan sekundérkaries (events).

GPA Komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Astiund 1992 5 15 19 123 1.21[0.89, 1.47] ft
001 01 10 100

Favours [komposit] Favours [GPA]

GPA jéGgmfért med RMGPA

Fig 3. Utfall: Overlevnad av klass 11 fyllningar i primira molarer, 1-3 rs
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal fyllningar (total) samt de fyll-
ningar som bedomts lyckade (events).

Uppfdljning: 1 &r
Fyliningsklass: ||

GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hubel 2003 58 61 53 &3 0.35 [0.89, 1.03]
0.01 04 10 100

Favours [RMGPA] Favours [GPA]
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Uppfdljning: 2 &r

Fyliningsklass: ||
GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Hubel 2003 43 53 48 48 0.93 [0.85, 1.01] {
001 04 10 100

Favours [RMGPAI]  Favours [GPA]

Uppfdljning: 3 &r

Fyliningsklass: ||
GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Hubel 2003 42 53 46 48 0.83[0.71, 0.86] 1]
001 04 10 100

Favours [RMGPA] Fawvours [GPA]

Fig 4. Utfall: Kariesforekomst vid klass II fyllningar i primira molarer, 1-3
ars uppfoljning. I figuren redovisas uppfoljda fyllningar (total) samt fyllning-
ar utan sekundérkaries (events).

Uppféljning: 1 &r

Fyllningsklass: ||
GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Huhel 2003 G0 61 53 53 0.98 [0.94,1.03]
0ot oa 1 100

Favours [RMGPA] Favours [GPA]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: ||
GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Huhel 2003 a1 53 48 43 0.96 [0.90,1.03]
0ot oa 1 100

Favours [RMGPA] Favours [GPA]

Uppféljning: 3 &r

Fyliningsklass: ||
GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Huhel 2003 49 53 48 43 0.83[0.85,1.01] 1
0ot oa 1 100

Favours [RMGPA] Favours [GPA]

Silverférstarkt GPA jamfért med RMGPA

Fig 5. Utfall: Overlevnad av klass II fyllningar i primira molarer, 2-3 rs
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal fyllningar (total) samt de fyll-
ningar som beddmts lyckade (events).
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Uppfdljning: 2 &r

Fyliningsklass: ||
silver GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Espelid 1999 33 41 44 45 0.82 [0.70, 0.96] +
| , , )
oo 0 10 100

Favours [RMGPA] Favours [silver GPA]

Uppféljning: 3 &r

Fyllningsklass: ||
silver GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Espelid 1994 15 28 25 26 0.56 [0.33, 0.79] -+
0o 0 1 100

Favours [RMGPA] Favours [silver GPA]

Fig 6. Utfall: Kariesforekomst vid klass II fyllningar i priméra molarer, 2-3
ars uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda fyllningar (total)
samt fyllningar utan sekundirkaries (events).

Uppféljning: 2 &r

Fyliningsklass: ||
Silver GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight WM-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Espelid 1394 35 41 44 15 0.87 [0.76, 1.00] *
0o 0 10 100

Favours [RMGPA] Favours [silver GPA]

Uppfdljning: 3 &r

Fyliningsklass: ||
silver GPA RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Espelid 19949 24 28 25 26 0.89 [0.74, 1.08] +
| , , |
0.01 0.1 10 100

Favours [RMGPA] Favours [silver GPA]

Kompomer jamfért med komposit

Fig 7. Utfall: Overlevnad av klass I eller klass II fyllningar i priméra molarer,
1-4 &rs uppfoljning. I figuren redovisas totala antal fyllningar (total) samt de
fyllningar som bedomts lyckade (events).

Uppfdljning: 14r

Fyliningsklass: |
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Hge 1997 a8 a8 a8 a8 1.00[0.95, 1.049]
oo 04 1 100

Favours [komposif] Fawours [kompomer]
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Uppfdljning: 14r

Fyliningsklass: ||
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% CI
Hse 1997 20 21 20 21 1.00[0.87,1.14] 1
oo 01 1 100

Favours [komposit] Favours [kompomer]

Uppféljning: 2 &r

Fyliningsklass: |
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 a0 32 23 26 1.06 [0.90,1.29] T
o010 10 100

Favours [komposif] Favours [kompomer]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: ||
kompomer komposit Odds Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 7 13 11 14 0.69[0.359,1.22] —
o1 0 10 100

Favours [komposif] Favours [kompomer]

Uppfdljning: 4 &r

Fyliningsklass: |
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2010 27 28 18 23 1.19[0.94,1.51] it
ool 0 10 100

Favours [komposit] Favours [kompomer]

Uppfdljning: 4 &r

Fyliningsklass: ||
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2010 5 11 7 13 0.84[0.37,1.92 —H—
ool 0 10 100

Favours [komposit] Favours [kompomer]

Fig 8. Utfall: Kariesforekomst vid klass 1 eller klass II fyllningar i1 priméra
molarer, 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda fyll-
ningar (total) samt fyllningar utan sekundérkaries (events).

Uppfdljning: 1 &r

Fyliningsklass: |
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% CI
Hse 1997 59 59 59 a9 1.00[0.97,1.03]
oo 01 1 100

Favours [komposit] Favours [kompomer]
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Uppfdljning: 14r

Fyliningsklass: ||
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% CI
Hge 1997 21 21 21 21 1.00[0.91,1.09] 1
oo 04 1 100

Favours [komposit] Favours [kompomer]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: |
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 30 32 25 26 0.97 [0.87,1.10] 1
001 0 10 100

Favours [komposif] Favours [kompomer]

Uppféljning: 2 &r

Fyliningsklass: ||
kompomer komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 7 13 11 14 0.69[0.39,1.22] —
o1 0d 10 100

Favours [komposif] Favours [kompomer]

Kompomer jamfért med RMGPA

Fig 9. Utfall: Overlevnad av klass I eller klass II fyllningar i priméra molarer,
2-4 ars uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda fyllningar (to-
tal) samt de fyllningar som bedomts lyckade (events).

Uppfdljning: 2 &r

Fyliningsklass: |
kompomer RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight WM-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Alves dos Santos 2009 a0 32 22 27 1.15[0.94,1.41] it
om0 10 100

0.1
Favours [RMGPA] Favours [kompomer]

Uppféljning: 2 &r

Fyliningsklass: ||
kompomer RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 7 13 g 12 0.81[0.42,1.54] ——
| , , )
0.01 ' 1 100

01
Favours [RMGPA] Favours [kompomer]

Uppféljning: 4 &r

Fyliningsklass: |
kompomer RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2010 27 28 20 27 1.26[0.98, 1.60] L
oo o 10 100
Favours [RMGPA] Favours [kompomer]
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Uppfdljning: 4 &r

Fyliningsklass: ||
kompomer RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2010 g 11 B 11 0.83[0.36, 1.94] ——
0o od 10 100

Favours [RMGPA] Favours [kompomer]

Fig 10. Utfall: Kariesforekomst vid klass I eller klass II fyllningar i priméra
molarer, 2 &rs uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda fyllning-
ar (total) samt fyllningar utan sekundarkaries (events).

Uppfdljning: 2 &r

Fyliningsklass: |
kompomer RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total VWeight W-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Alves dos Santos 2009 i 32 25 27 1.01[0.88,1.16] T
ool o 10 100

Favouré [RMGPA] Favours [kompomer]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: ||
kompomer RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 7 13 9 12 0.72[0.39,1.31] —t
| , y )
oo o 1 100

Favouré [RMGPA] Favours [kompomer]

RMGPA j&Ggmfort med komposit

Fig 11. Utfall: Overlevnad av klass I eller klass II fyllningar i priméra mola-
rer, 1-4 &rs uppfoljning. I figuren redovisas totala antal fyllningar (total) samt
de fyllningar som bedomts lyckade (events).

Uppféljning: 1 &r

Fyllningsklass: ||
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Andersson-Wenckert 2006 [ 60 62 0.99[0.92,1.06] i
001 01 10 100

Favours [komposit] Favours [RMGPA]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: |
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 22 27 23 26 0.92[0.73,1.16] +
| , , |
om0 10 100

Favours [komposit] Favours [RMGPA]

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

Uppfdljning: 2 &r

Fyliningsklass: ||
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2009 8 12 1" 14 19.0% 0.85([0.52,1.38]
Andersson-Wenckert 2006 46 a3 43 52 81.0% 1.05[0.89,1.24]
Total (95% CI) 65 66 100.0% 1.01 [0.86, 1.19]
Total events 54 54
ity: Chiz= = = R= I t T 1 |
!l—_let?;ogenemfl.l CQ| ;giﬂu ?;-;EPD—SSAD),I =0% o0 0 1 10 100
estfor overall effect 2= 0.14 (P = 0.89) Favours [komposit] Favours [RMGPA]
Uppféljning: 4 &r
Fyliningsklass: |
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2010 20 27 18 23 0.95[0.69, 1.24] -+
ool 0d 0 100

Favours [komposit] Favours [RMGPA]

Uppféljning: 4 &r

Fyllningsklass: ||
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2010 G 11 7 13 1.01 [0.48, 2.12] —
ool 0d 0 100

Favours [komposit] Favours [RMGPA]

Fig 12. Utfall: Kariesforekomst vid klass I eller klass II fyllningar i priméara
molarer, 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda fyll-
ningar (total) samt fyllningar utan sekundérkaries (events).

Uppféljning: 1 &r

Fyllningsklass: ||
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Andersson-Wenckert 2006 B3 65 1] 62 1.00[0.94,1.07]
oot 01 10 100

Favours [komposit] Favours [RMGPA]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: |
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Alves dos Santos 2008 25 27 25 26 0.96 [0.84,1.10] 1
oo o 10 100

Favours [komposit] Favours [RMGPA]

Uppféljning: 2 &r

Fyllningsklass: ||
RMGPA komposit Risk Ratio Risk Ratio

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

Alves dos Santos 2009 9 12 11 14 18.4% 0.95 [0.62, 1.46]

Andersson-Wenckert 2006 a0 a2 45 82 81.6% 1.11[0.89,1.29]

Total (95% CI) 64 66 100.0% 1.08 [0.96,1.22]

Total events 59 56

Heterogeneity: Chi*= 052, df=1 (F = 047);,F=0% I t T t {

o - 0.01 01 1 10 100

Testfor overall effect Z=1.25 (P=0.21) Favours [komposit] Favours [RMGPA]
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Mikrohybrid-komposit, nanohybrid-komposit och nanofill-
komposit jamférda med varandra

Fig 13. Utfall: Overlevnad av klass I fyllningar i permanenta molarer, 30
manaders uppfoljning. I figuren redovisas totala antal fyllningar (total) samt
de fyllningar som bedomts lyckade (events).

A
mikrohybrid nanofill Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
de Andrade 2011 36 ar 36 3r 1.00[0.93,1.08]
| , , )
0o o 10 100
Favours [nanofill] Favours [mikrohybrid]
B
mikrohybrid nanohybrid Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
de Andrade 2011 36 ar 36 ar 1.00[0.93,1.08] 1
0o 01 10 100
Favours [nanohybrid] Favours [mikrohybrid]
C
nanohybrid nanofill Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% CI
de Andrade 2011 36 ar 36 ar 1.00[0.93,1.08]
| , , )
om0 10 100

Favours [nanofill] Favours [nanchybrid]

Fig 14. Utfall: Kariesforekomst vid klass I fyllningar i permanenta molarer,
30 ménaders uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfdljda fyllningar
(total) samt fyllningar utan sekundirkaries (events).

A
mikrohybrid nanofill Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
de Andrade 2011 v ar ar v 1.00[0.95, 1.08]
| , , )
0o o 10 100
Favours [nanofill] Favours [mikrohybrid]
B
mikrohybrid nanohybrid Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
de Andrade 2011 ar ar 36 ar 1.03[0.851.11]
oo od 10 100
Favours [nanochybrid] Favours [mikrohybrid]
C
nanohybrid nanofill Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
de Andrade 2011 36 ar ar ar 0.97 [0.90,1.09] 1
oo o1 10 100

Favours [nanofill] Favours [nanohybrid]
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Bilaga 10. Analyser — jGmforelse av
effekten av olika
fissurférseglingsmaterial

Programmet RevMan 5.2 har anvénts for visuellt askadliggoérande av effek-
ter. Endast rubrikerna for jaimforelsegrupperna dr pa svenska da analyspro-
grammet inte tillater d&ndringar 1 6vriga rubriker.

Resinbaserat material jimfért med obehandlad kontroll

Fig 1. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 2-4 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda ytor (total) samt antal
ytor utan karies (events).

2 ar
resin kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bravo 1996 213 238 148 272 1.63[1.45, 1.54] +
001 01 10 100
Favours [kontroll] Favours [resin]
4 ar
resin kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Bravo 2005 96 113 47 124 2.3301.83,2.97] +
0o ol 1 100
Favours [kontroll] Favours [resin]
9 ar
resin kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Brava 2005 83 113 30 129 316 [2.26, 4.40] +
001 01 10 100

Favours [kontroll] Favours [resin]

Resinbaserat material jimfort med fluorbehandling

Fig 2. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 2-4 érs
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal ytor utan karies (events).

2 ar
resin F-lack Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Bravo 1996 213 238 181 282 1.251.14,1.36] t
0o ol 1 100
Favours [F-lack] Favours [resin]
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4 ar
resin Flack Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Brava 2005 a6 113 83 129 1.32[1.14,1.53] +
0ot oa 1 100
Favours [F-lack] Favours [resin]
9 ar
resin Flack Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Brawvo 2005 83 113 a7 129 1.66[1.33, 2.08] +
001 01 10 100

Favours [F-lack] Favours [resin]

Resinbaserat material jGmfért med GPA

Fig 3. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pa permanenta
molarer vid 1-7 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Ehat 2013 a5 76 16 TE  29.3% 344218 547 —=
Karlzén-Reuterving 1995 70 72 52 23T 1% 1.35[1.16, 1.56] u
Ulusu 2012 a7 143 47 145 336% 1.23[0.80, 1.68]
Total (95% CI) 201 293 100.0% 1.72[1.03, 2.85] L 2
Total events 182 115

Heterogeneity: Tau®=0.17; Chi*=18.43, df=2 (P = 0.0001}; F= 89% t t !

0ol 0 1 1 100
Testfor averall effect Z=2.09 (P =0.04) Favours [gpal Favours [resin]

2ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Forss 1994 125 191 33181 257% 3.21[2.42 424 -
Karlzén-Reutering 1995 65 72 x| T2 257% 2101[1.59, 2.76] -
Ulusu 2012 300 137 200 139 24.4% 1.562[0.91, 2.59] i
Williams 1996 233 245 12 298 241% 19.42[11.12, 33.90] —a
Total (95% CI) 655 657 100.0% 3.70 [1.44,9.51] -
Total events 4483 102
Heterogeneity: Tau® = 0.88; Chi*= 77.35, df= 3 (P = 0.00001); F= 96% or oh o 100

Testfor overall effect Z=2.71 (P =0.007}) Favours [gpa] Favours [resin]

3ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Karzén-Reutering 1995 57 72 20 72 28501893 4.21] —+
o1 o 10 100
Favours [gpa] Favours [resin]
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4 ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Williams 1996 136 222 9 222 14.11 [7.90, 28.90] —
0o oa 1 100
Favours [gpa] Favours [resin]
7 ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Faorss & Halme 1998 44 97 10 a7 4.40[2.35,8.23] ——

01 10 100
Favours [gpa] Favours [resin]

0.01

Fig 4. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt 1 permanenta molarer vid 1-7 érs
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin GPA Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 85% CI
Bhat 2013 74 7h 7 TE O 234% 1.04[0.97 112

Karlzén-Reuterving 1995 64 72 72 72 320% 0.96[0.91,1.01]

Ulusu 2012 138 143 142 145 446% 0.99[0.95,1.02

Total (95% CI) 201 293 100.0% 0.99 [0.95,1.03]

Total events 28 285

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 385, df=2{FP=017), F=44%
Testfor owerall effect Z=0.50 (P=0.62)

|
0.0

0.1 1 10 100

Favours [GPA] Favours [resin]

o
2 ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Evenis Total \Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Forss 1994 144 151 144 151 24.2% 1.001([0.95,1.08] L
Karlzén-Reuterving 1995 64 72 il T2 220% 0.97[0.92,1.03] L

Ulusu 2012 130 137 134 139 24.0% 0.98([0.94,1.04] L

Williams 1996 289 295 274 295 296% 1.08([1.02,1.09] 5

Total (95% CI) 655 657 100.0% 1.01 [0.97, 1.05]

Total events 632 623

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 8.68, df=3{F=003), F=65%

y , )
0.1 10 100
Favours [gpa] Favours [resin]

Testfor overall effect Z=0.28(P=0.78) 0.0t

3ar

resin

apa

Risk Ratio

Study or Subgroup

Events Total Events Total Weight W-H, Fixed, 95% Cl

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

kartlizén-Reuterving 1995 69 T2 7 T2 0.97[0.92,1.03]
| , , |
001 0 10 100

Favours [gpa] Favours [resin]
4 ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Williams 1996 206 222 200 222
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7 ar
resin gpa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Forss & Halme 1998 a1 g7 T4 ar 1.09[0.95, 1.26] t
| , | |
oo 0 10 100

Favours [gpa] Favours [resin]

Resinbaserat material jGmfért med fluorinnehdllande
resinbaserat

Fig 5. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pa permanenta
molarer vid 1-3 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Baca 2007 33 37 32 37 491% 1.03[0.87,1.22]
Kargul 2009 0 B 19 B0 21.1% 1.55[0.99, 2.44]
Morphis & Tourmba 1998 21 30 21 31 29.8% 1.03[0.74,1.45]
Total (95% CI) 128 128 100.0% 1.12 [0.87, 1.45]
Total events a4 72
Heterogeneity: Tau®=0.03; Chi*= 419, df=2{P=012); F=52% I t 1 1 |
001 o1 1 10 100
Testfor overall effect £=0.81 (P=0.36) Favours [resin-F] Favours [resin]
2 ar
resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Kargul 2009 25 53 10 54 2.55[1.36, 4.77] —+
001 01 10 100
Favours [resin-f] Favours [resin]
3ar
resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Kargul 2009 14 45 g L1 280[1.10,7.14] —t—
0ot ol 1 100

Favours [resin F] Fawvours [resin]

Fig 6. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-3 érs
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio

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

Baca 2007 ar ar ar a7 39.8% 1.00[0.95,1.09]

Kargul 2009 54 61 a7 60 G0.5% 0.93[0.84, 1.04]

Total (95% CI) 98 97 100.0%  0.96 [0.90, 1.03]

Total events a1 94

Heterogeneity: Chif= 2.80, df=1 (F = 0.09); F= 64% ) t 1 1 |
0o1 01 1 10 100

Testfor overall effect Z=1.22 (P=0.22) Favours [resin-F] Favours [resin]
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2 ar
resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Kargul 2009 46 53 49 54 0.96 [0.84, 1.09] 1
0o oa 1 100
Favours [resin-F] Favours [resin]
3ar
resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Kargul 2009 35 46 40 46 0.88[0.72,1.07] +
001 01 10 100

Favours [resin-F] Favours [resin]

Resinbaserat material jGmfért med komposit

Fig 7. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pa permanenta
molarer vid 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Arnin 2008 22 28 24 28 0.82[0.72,1.17] +
oot 0 10 100
Favours [komposit] Favours [resin]
1.5ar
resin kompaosit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Autio-Gold 2002 29 45 18 45 1.61 [1.06, 2.45] =
ool o 10 100
Favours [kemposit] Favours [resin]
2 ar
resin komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Arnin 2008 21 26 24 28 094 [0.74,1.20] —+=
0102 05 2 5 10

Favours [komposit] Favours [resin]

Fig 8. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total VWeight WM-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 27 28 a7 28 1.00[0.90,1.11]
| , | |
om oa 10 100

Favours [komposit] Favours [resinl]
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1.5 ar
resin komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Autio-Gold 2002 40 45 41 45 0.881[0.85,1.12] 1
001 o1 10 100
Favours [komposit] Favours [resin]
2 ar
resin komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 25 26 a7 28 1.00[0.90,1.11] 1
001 o1 10 100

Favours [komposit] Favours [resin]

Resinbaserat material jimfért med RMGPA

Fig 9. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pa permanenta
molarer vid 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 22 28 12 26 1.70[1.08, 2.649] —+
001 01 10 100
Favours [RMGPA] Favours [resin]
2 ar
resin RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 21 26 & 24 3.23[1.598,6.62] —t
005 0.2 5 20

Favours [RMGPA] Favours [resin]

Fig 10. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 27 28 25 26 1.00[0.90,1.11]
0ot ol 1 100
Favours [RMGPA] Favours [resin]
2 ar
resin RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 25 26 23 24 1.00[0.90,1.12] i
0ot ol 1 100
Favours [RMGPA] Favours [resin]
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Resinbaserat material jimfért med fluorinnehdllande
resinbaserat material

Fig 11. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pd primara mo-
larer vid 1 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseg-
lingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Baca 2007 43 a4 a7 44 1.16[1.01,1.33] F
0o ol 1 100

Favours [resin-F] Favours [resin]

Fig 12. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt 1 primdra molarer vid 1 &rs uppfolj-
ning. | figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total) samt
antal forseglade ytor utan karies (events).

resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Baca 2007 44 44 44 44 1.00[0.96, 1.04]
om0 10 100

Favours [resin-F] Favours [resin]

Fluorinnehdllande resinbaserat material jGmfért med GPA

Fig 13. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pa4 permanenta
molarer vid 1-3 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin-f GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Rock 1996 121 158 0 158 243.00[15.25, 3873.27] —t
oot o 10 1000
Favours [GPA] Favours [resin-F]
2 ar
resin-F GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Rock 1996 92 132 0o 13z 185.00[11.61, 2845.03] I
| y , )
0.oo 0.1 10 1000
Favours [GPA] Favours [resin-F]
o
3ar
resin-f GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Rock 1996 91 132 0 130 180.25 [11.31, 2873.29] —
oot o 10 1000
Favours [GPA] Favours [resin-F]
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Fig 14. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-3 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin-F GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Events Total Weight M-H, Fixed, 85% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Rock 1996 147 158 141 158 1.04 [1.00, 1.08]
oot o1 10 1oo0
Favours [GPA] Favours [resin-F]
2 ar
resin-F GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Rock 1996 130 132 116 132 1.12[1.05,1.20] t
noot 04 10 1000
Favours [GPA] Favours [resin-F]
3ar
resin-F GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Rock 1996 126 130 106 130 1.19[1.09, 1.30] t

0ot oa
Favours [GPA] Favours [resin-F]

\ |
10 100

Fluorinnehdllande resinbaserat material jdmfért med

RMGPA

Fig 15. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pd permanenta
molarer vid 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin-F RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Basgeqgio 2010 G604 G40 a8 G640 B.86 [5.65, 8.34] +
001 0 10 100
Favours [RMGPA] Favours [resin-F]
2 ar
resin-F RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Eventis Total Weight MN-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Baseggio 2010 G600 G40 A6 640 1071 [8.34,13.77] +
001 on 1m 100

Favours [RMGPA] Favours [resin-F]
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3ar
resin-F RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Baseggio 2010 572 628 32 628 17.88 [12.74, 25.07] —+
(K 10 100

Favours [RMGPA] Favours [resin-F]

Fig 16. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin-F RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Baseggio 2010 640 640 G40 640 1.00 [1.00, 1.00]
001 01 o 100
Favours [RMGPA] Favours [resin-F]
2 ar
resin-F RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight N-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Baseggio 2010 620 640 583 640 1.06 [1.03, 1.09]
(X 10 100
Favours [RMGPA] Favours [resin-F]
3ar
resin-F RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight N-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Baseggio 2010 572 628 502 628 1.14[1.09,1.19] |
001 07 10 100

Favours [RMGPA] Favours [resin-F]

Fluorinnehdllande resinbaserat material jGmfért med
komposit

Fig 17. Utfall: Total retention ocklusalt pd permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin-F komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Corana 2005 38 40 40 40 0.95[0.87,1.04] *
01 oo 05 2 510

Favours [komposit] Favours [resin-F]

Fluorinnehdllande resinbaserat material jdmfért med
kompomer

Fig 18. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pd permanenta
molarer vid 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).
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1 ar
resin-F kompomer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Yilmaz 2010 19 65 g 7a 2.7401.29, 5.84)] —
| , , |
0o o 10 100
Favours [kompomer] Favours [resin-F]
o
2 ar
resin-F kompomer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 18 62 5 BY 3.88[1.54, 98.89] —t
o1 o 10 100

Favours [kompomer] Favours [resin-F]

Fig 19. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

o1 o1 10 100
Favours [kompomer] Favours [resin-F]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

1 ar
resin-F kompomer Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI
Yiltnaz 2010 62 13 74 75 0.97[0.91,1.03]
2 ar
resin-F kompomer Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 54 62 &0 67 0.991[0.88,1.12]

H

| , , |
0o o 10 100
Favours [kompomer] Favours [resin-F]

Fluorinnehdllande resinbaserat material jGmfért med

ormocer

Fig 20. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pd permanenta
molarer vid 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total rention (events).

1 ar
resin-F ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 14 65 24 T3 0.89[0.54,1.47] —t-
om0 1o 100
Favours [ormocer] Favours [resin-F]
2 ar
resin-F ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 18 62 17 67 1.14 [0.65, 2.01] -
00T 0 10 100

Favours [ormocer] Favours [resin-F]
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Fig 21. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
resin-F ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 62 65 li1] 73 1.06 [0.96, 1.16] F
o1 04 10 100
Favours [ormocer] Favours [resin-F]
2 ar
resin-F ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 a5 62 ] 67 1.02[0.90,1.17] 1
001 01 10 100

Favours [ormocer] Favours [resin-F]

Fluorinnehdllande resinbaserat material jGmfért med
komposit

Fig 22. Utfall: Total retention av forsegling ocklusalt i priméra molarer vid 1
ars uppfoljning. I figuren redovisas totat antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

resin-F komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Carona 2005 3 40 38 40 0.82 [0.68, 0.98] H
0o o 1m 100

Favours [komposit] Favours [resin-F]

Komposit jGgmfért med RMGPA

Fig 23. Utfall: Total retention ocklusalt pd permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
komposit RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Armin 2008 24 28 12 26 1.86[1.19, 2.89] -+
oot 01 10 100
Favours [RMGPA] Favours [komposit]
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2 ar
komposit RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% CI
Amin 2008 24 28 G 24 3.43[1.69, 6.97] —
oo od 1 100

Favours [RMGPA] Favours [komposit]

Fig 24. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt 1 permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
komposit RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 27 23 25 26 1.00[0.90,1.11] 1
001 0 10 100
Favours [RMGPA] Favours [komposit]
o
2 ar
komposit RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amin 2008 27 23 23 24 1.0 [0.90,1.12] 1
| , | |
0.o1 0.1 10 100

Favours [RMGPA] Favours [komposit]

Komposit jGmfért med kompomer

Fig 25. Utfall: Total retention av forseglingar ocklusalt pd permanenta mola-
rer vid 1-2 ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseg-
lingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
komposit kompomer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Pardi 2005 91 108 a4 111 1.11 [0.97,1.27] t
om0 1 100
Favours [kompomer] Favours [komposi]
o
2 ar
komposit kompomer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Pardi 2005 71 93 a2 a4 1.31 [1.06, 1.61] L
om0 1 100

Favours [kompomer] Favours [komposi]

Fig 26. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

MATERIAL FOR FYLLNINGAR OCH FISSURFORSEGLINGAR INOM BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

1 ar

Study or Subgroup

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Pardi 2005

2 ar

Study or Subgroup

0.1 10 100

Favours [kompomer] Favours [komposit]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Pardi 2005

komposit kompomer Risk Ratio
Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl
105 108 108 111 1.00 [0.96, 1.04]
|
0.01
komposit kompomer Risk Ratio
Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI
ag 93 a3 a4 1.03 [0.96, 1.10]

0.0

0.1 10 100

Favours [kompomer] Favours [komposit]

GPA jGgmfért med obehandlad kontroll

Fig 27. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-5 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda ytor (total) samt antal
ytor utan karies (events).

1 ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Pereira 2003 177 184 318 386 117 [11.11,1.23] t
001 01 10 100
Favours [kontroll] Favours [GPA]
2 ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Pereira 2003 146 170 290 380 1.13[1.04,1.22] it
001 01 10 100
Favours [kontroll] Favours [GPA]
3ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Pereira 2003 145 172 243 353 1.22[1.11,1.39] +
001 01 10 100
Favours [kontroll] Favours [GPA]
5ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Pardi 2003 493 128 208 36 1.18[1.04,1.33] it
001 01 10 100

Favours [kontroll] Favours [GPA]
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GPA jamfért med ormocer

Fig 28 . Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pad permanenta
molarer vid 1 och 2 ars uppfoljning. I tabellen redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
GPA ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Guler 2013 52 76 46 76 1.13[0.89,1.43] .
001 01 10 100
Favours [ormocer] Favours [GPA]
2 ar
GPA Ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Guler 2013 9 T4 2 T4 4.401[1.01,20.13] L
001 01 10 100

Favours [ormocer] Favours [GPA]

Fig 29. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1 och 2
ars uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (to-
tal) samt antal forseglingade ytor utan karies (events).

1 ar
GPA ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Guler 2013 70 75 68 75 1.03[0.84,1.13] b
001 04 10 100
Favours [ormacer] Favours [GPA]
2 ar
GPA ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Guler 2013 57 73 45 73 1.27 [1.02, 1.58] -
001 04 10 100

Favours [ormocer] Favours [GPA]

GPA jamfért med obehandlad kontroll

Fig 30. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i priméira molarer vid 12-30 ména-
ders uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda ytor (total) samt
antal ytor utan karies (events).

gpa kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chadwick 2005 850 884 868 912 1.01 [0.99, 1.03]
001 01 10 100

Favours [kontroll] Favours [gpa]
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Kompomer jGmfért med ormocer

Fig 31. Utfall: Total retention av fissurforseglingar ocklusalt pd permanenta
molarer vid 1-2 ars uppfoljning. I tabellen redovisas totalt antal uppfoljda
forseglingar (total) samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
kompomer ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 8 75 24 73 0.32 [0.16, 0.67] —t
oo o1 10 100
Favours [ormocer] Favours [kompomer]
o
2 ar
kompomer Ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 5 67 17 B7 0.29[0.12,0.79] —
om0 10 100

Favours [ormocer] Favours [kompomer]

Fig 32. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt i permanenta molarer vid 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totalt antal uppfoljda forseglade ytor (total)
samt antal forseglade ytor utan karies (events).

1 ar
kompomer ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Yilmaz 2010 T4 75 414 73 1.09[1.01,1.18] r
o010 10 100
Favours [ormocer] Favours [kompomer]
2 ar
kompomer ormocer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight WM-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CIl
Yilmaz 2010 &0 67 58 67 1.03[0.91,1.17] F
| , , )
oo o1 10 100
Favours [ormocer] Favours [kompomer]
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Bilaga 11. Observationsstudier

Fissurforseglingsmaterial — vetenskapligt
stod och beskrivning av de inkluderade
studierna

Resinbaserat material

Permanenta molarer

Resinbaserat material jmfoért med GPA

e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (2 CCT) for att be-
doma om det 1-3 ar efter behandling &r ndgon skillnad mellan resin-
baserat material och GPA vad giller total retention for en ocklusal
fissurforsegling (tabell 1 rad 1).

e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag for att bedoma om
det tre ar efter behandling 4r ndgon skillnad mellan resinbaserat
material och GPA vad giller kariesforekomst pa en ocklusalt forseg-
lad fissur (tabell 2 rad 2).

Analysen av de inkluderade studierna (42, 45, 46) visar att den totala retent-
ionen for en ocklusal fissurforsegling i resinbaserat material dr battre dn den
totala retentionen for en ocklusal fissurforsegling i GPA, men att det inte &r
nagon skillnad i kariesforekomst i de forseglade fissurerna. Det vetenskap-
liga underlaget ir otillrdckligt p.g.a. bristande studiekvalitet, dverforbarhet
eller precision.

Resinbaserat material jimfért med fluorinnehdllande resinbaserat
material
e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 CCT) for att be-
doma om det tva ar efter behandling dr ndgon skillnad mellan resin-
baserat material och fluorinnehéllande resinbaserat material vad gil-
ler total retention for en ocklusal fissurforsegling (tabell 1 rad 2).

Analysen av den inkluderade studien (41) visar att det inte dr ndgon skillnad
mellan materialens totala retention. Det vetenskapliga underlaget &r otillréck-
ligt p.g.a. brister i studiekvalitet, dverforbarhet och precision (tabelll rad 2).
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Resinbaserat material jGmfoért med komposit
e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 CCT) for att be-
doma om det tva ar efter behandling dr ndgon skillnad mellan resin-
baserat material och komposit vad giller total retention for en ock-
lusal fissurforsegling (tabell 1 rad 3).

Analys av den inkluderade studien (41) visar att det inte 4r nadgon skillnad 1
total retention mellan materialen. Det vetenskapliga underlaget &r otillrdck-
ligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverforbarhet (tabell 1 rad 3).

Resinbaserat material j&mfért med RMGPA
e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 CCT) for att be-
doma om det dr nagon skillnad mellan resinbaserat material och
RMGPA vad giller total retention for en ocklusal fissurforsegling, ett
ar efter behandling (tabell 1 rad 4).

Analys av den inkluderade studien (48) visar att total retention for en ock-
lusal fissurforsegling med resinbaserat material &r béttre &n totala retentionen
for en ocklusal fissurforsegling i RMGPA. Det vetenskapliga underlaget ar
otillriackligt p.g.a. brister i studiekvalitet, precision och dverforbarhet (tabell
1 rad 4).

Fluorinnehdllande resinbaserat material

Permanenta molarer

Fluorinnehdllande resinbaserat material jdmfért med kompomer
e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1-2 CCT) for att
beddoma om det 1-2 ar efter behandling dr ndgon skillnad mellan fluo-
rinnehéllande resinbaserat material och kompomer vad géller total re-
tention for en ocklusal fissurforsegling (tabell 1 rad 5).

Analysen av de inkluderade studierna (44, 49) visar att det inte 4r ndgon
skillnad i total retention mellan materialen, men det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt p.g.a. brister 1 studiekvalitet, precision och dverforbarhet (ta-
bell 1 rad 5).

GPA

Permanenta molarer

GPA jamfért med obehandlad kontroll
e Det finns ett otillrdckligt vetenskapligt underlag (1 CCT) for att be-
doma om det 1-5 ar efter behandling &r ndgon skillnad mellan GPA
och inget dentalt material (obehandlad kontroll) vad géller karies-
forekomst 1 en ocklusal fissur (tabell 2 rad 2).
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Analys av den inkluderade studien (47) visar att det inte dr nagon skillnad 1
kariesforekomst i en GPA-forsegad fissur eller en oforseglad fissur 1, 2, 3, 4
eller 5 ar efter behandling. Det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt p.g.a.
brister 1 studiekvalitet, precision och dverforbarhet (tabell 2 rad 2).

Analyser — jGmfdrelse av effekten av olika
fissurforseglingsmaterial

Programmet RevMan 5.2 har anvints for att visuellt askadliggérande av ef-
fekter. Rubrikerna for jamforelsegrupperna dr pd svenska. Analysprogram-
met tillater inte dndringar i 6vriga rubriker.

Resinbaserat material jmfért med GPA

Fig 1. Utfall: Total retention ocklusalt pa permanenta molarer efter 1-3 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Mejare 1990 18 18 7 6 T1.8% 480[252 914]
Subramaniam 2008 a0 206 2 208 282% 15.00[3.63 61.99] —
Total (95% Cl) 224 242 100.0% 7.68[3.94,14.98] <4
Total events 45 9
Heterogeneity: Chi :_2.90,[:11’:1 (P=0.09%; F=66% 'U.IJ1 Df1 1'IJ 100'
Test for averall effect: 2= 5.98 (P = 0.000013 Favours [GPA] Favours [resin]
2 ar
resin GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Mejare 1990 18 18 4 36 85.2% 8.01 [3.36, 19.09]
Songpaisan 1995 658 774 0 BB2 14.8% 1160.66 [F2.66,18540.16] +
Total (95% CI) 792 718 100.0% 178.90 [62.10, 515.40] -
Total events BYE 4
Heterageneity: Chi®= 5084, df=1 (P = 0.00001); F=98% 'D.D1 071 1'0 1DD'

Test for owerall effect: Z=9.61 (P = 0.00001}
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Favours [GPA]

Favours [resin]
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3ar
resin GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Mejare 1880 18 18 0 36 72.05[4.58,1131.62] —
0o o 10 100

Favours [GPA] Favours [resin]

Fig 2. Utfall: Kariesférekomst ocklusalt i permanenta molarer efter tre ars upp-
foljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglade ytor (total) samt
antal ytor utan karies (evenst).

resin GPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Mejare 1980 16 18 36 36 0.858[0.74,1.08] +
om0 10 100

Favours [GPA] Favours [resin]

Resinbaserat material jGmfért med fluorinnehdllande
resinbaserat material

Fig 3. Utfall: Total retention ocklusalt pa permanenta molarer efter tva ars
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

resin resin-F Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Dwkic 2007 22 33 20 33 1.10[0.76, 1.59] -+
001 01 10 100

Favours [resin-F] Favours [resinl]

Resinbaserat material jGmfért med komposit

Fig 4. Utfall: Total retention ocklusalt pa permanenta molarer efter tva ars
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

resin komposit Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CIl
Dukic 2007 22 33 26 34 0.87[0.64,1.18] =+
001 0 10 100

Favours [komposit] Favours [resin]

Resinbaserat material jGmfért med RMGPA

Fig 5. Utfall: Total retention ocklusalt pa permanenta molarer efter ett ars
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).
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resin RMGPA Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup _ Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
winkler 1996 B0 80 a0 78 1.46 114, 1.88] +
om0 10 100

Favours [RMGPA] Favours [resin]

Fluorinnehdllande resinbaserat material jdmfért med
kompomer

Fig 6. Utfall: Total retention ocklusalt pa permanenta molarer efter 1-2 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglingar (total)
samt antal forseglingar med total retention (events).

1 ar
resin-F kompomer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Puppin-Rontani 2006 49 114 4 114 1.11[0.81,1.52] -1t
| , , , , |
01 02 0% 2 510
Favours [kompomer] Favours [resin-F]
o
2 ar
resin-F kompomer Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Puppin-Fontani 2006 10 50 11 a0 44.4% 0.91[0.42,1.95]
Yakut 2006 7 30 12 30 556% 2.25[1.43, 3.54] g 3
Total (95% CI) 80 80 100.0% 1.50 [0.61, 3.73]
Total events ar 23
Heterogeneity: Tau®= 0.33; Chi®= 4.25 df=1 (P =0.04);, F= T6% b on ] e o0

Testfor overall effect Z=088 (P=0.38) Favours [kompomer] Favours [resin-F]

GPA jamfért med obehandlad kontroll

Fig 7. Utfall: Kariesforekomst ocklusalt i permanenta molarer efter 1-5 ars
uppfoljning. I figuren redovisas totala antal uppfoljda forseglade fissurer
(total) samt antal fissurer utan karies (events).

1 ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Taifour 2003 95 95 126 129 1.02 [0.99, 1.06]
(K 10 100
Favours [GPA] Favours [kontroll]
2 ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Taifour 2003 a9 g9 118 123 1.03 [0.99, 1.07]
0ot ol 1 100

Favours [GPA] Favours [kontrall]
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3ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Taifour 2003 86 ar 118 121 1.04 [0.99, 1.09]
0o oa 1 100
Favours [GPA] Favours [kontrall)
4 ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Taifour 2003 a2 86 111 118 1.01 [0.95,1.08]
0ot ot 10 100
Favours [GPA] Favours [kontroll]
5ar
GPA kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Taifour 2003 68 a3 a1 113 1.14[0.98,1.33] it
001 01 10 100

Favours [GPA]

Favours [kontroll]
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Sammanfattande resultattabeller

Tabell 1. Sammanfattande resultat fér utfallsmattet total retention av fissurférsegling, nér olika material jamférs

Jamférda materialtyper!  Alder 2 Analys Studie-
Tander3 tid
Ytor4
1 resin GPA 6-13 &r Fig. 1 1ar
Perm Mol
Ytor: O
2 ar
3ar

Studiedesign

Effekt Vetenskapligt

(antal studier) underlag

Antal tander

CCT (2), 466

CCT (2), 1510

CCT (1), 54

RR 7.68 [3.94, Ofillréckligt (+)
14.98]
Fordel resin

RR 178.9 [62.1,  Ofillrackligt (+)
515.4]
Fordel resin

RR 72.05 [4.59,  Ofillrackligt (+)
1131.62]
Fordel resin

Justering av veten-
skapligt underlag®

-1 Studiekvalitet*

-1 Studiekvalitet*

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-1 Precision/

Motivering till justering

* Oklart om grupperna har
rekryterats pd eftt likartat satt.
Oklart om grupperna var fill-
rackligt lika. Saknar bortfallsa-
nalys. Utvarderare froligen inte
opartisk.

# En studie med relativt f&
observationer.

A F& observationer.
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2 resin resin-F 7-17 &r

3 resin

4

Perm Mol
Ytor: O

komposit 7-17 &r
Perm Mol
Ytor: O

resin RMGPA 7-10 &r

Perm Mol
Ytor: O

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

2 ar

2 dr

14r

CCT (1), 66

ccT (1), 67

CCT (1), 158

RR 1.1 [0.76,
1.59]
Ingen skillnad

ofillkéickligt (+)

RR 0.87 [0.64,
1.18]
Ingen skillnad

ofillkéckligt (+)

RR 1.46 [1.14,
1.88]
Ingen skillnad

ofillkéickligt (+)

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-1 Precision/A

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-1 Precision/

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-1 Precision/A

*Oklart om grupperna rekryte-
rafs pa tillrackligt likartat sétt.
Oklart om grupperna var till-
rackligt lika. Utvarderare trolig-
en inte opartisk.

# En studie med far observat-
ioner.

AKonfidensintervall inkluderar
ingen effekt och en effekt. F&
observationer

* Oklart om grupperna rekryte-
rats pa tillraekligt likartat sétt.
Oklart om grupperna var fill-
réckligt lika. Utvérderare trolig-
en inte opartisk.

# En studie med relativt f&
observationer.
AKonfidensintervall inkluderar
ingen effekt och en effekt. F&
observationer.

* Utv@rderare troligen inte opar-
tisk. Oklar hantering av bortfal-
let.

# En studie med f& observat-
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ioner.
AKonfidensintervall inkluderar
ingen effekt och en effekt. F&

observationer.
5 resin-F kompomer 7-8 &r Fig. 6 14r CCT (1), 228 RR 1.11[0.81, Ofillréckligt (+) -1 Studiekvalitet* * Utvarderare troligen inte opar-
Perm Mol 1.52] -1 Overférbarhet# tisk. Stort bortfall som saknar
Ytor: O Ingen skillnad -125Precision/ bortfallsanalys.
# En studie med f& observat-
2 ar CCT (2), 160 RR 1.50 [0.61, Ofillréckligt (+) -1 Studiekvalitet* joner.
3.73] -1 Samst&mmighet  AKonfidensintervall inkluderar
Ingen skillnad -1 Precision/\ AN ingen effekt och en effekt.

AN F& observationer.

1 Fissurférseglingsmaterial; resin=resinbaserat material; resin-F=Fluorinnehdllande resinbaserat material; GPA=glasjonomercement; RMGPA=resinmodifierad glasjonomercement.

2 Studiedeltagarnas Alder vid studiestart. Denna dlder kan vara ungefdrlig beroende pd hur studierna har angivit dlder.

3 Tand/té&nder som studeras i studierna; Perm Mol=permanenta molarer.

4 Tandyta som studerats; O=Ocklusalt.

5 2 innebdr att brister finns som gér att podngavdrag dvervagts, men att vi har bedémt att bristerna inte ar tillrdckliga for att séinka den totala filliron till det vetenskapliga underla-
get.
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Tabell 2. Sammanfattande resultat for utfallsmattet kariesforekomst i fissurer forseglade med olika material

Jamforda materialtyper!  Alder?
Tdnder
Ytor4

I resin GPA 6-9 ar
Perm Mol
Ytor: O

2 GPA obehandlad 6-7 ar
kontroll Perm Mol
Ytor: O

Analys

Fig. 2

Fig. 7

Studie-

tid

34r

14r

2 ar

3ar

Studiedesign Effekt
(antal studier)
Antal tander

CCT (1), 54 RR 0.88 [0.74,
1.05]
Ingen skillnad

CCT (1), 224 RR 1.02 [0.99,
1.06]
Ingen skillnad

CCT (1), 212 RR 1.03 [0.99,
1.07]
Ingen skillnad

CCT (1), 208 RR 1.04 [0.99,
1.09]
Ingen skillnad

Vetenskapligt

underlag

Ofillréickligt
(+)

Ofilréickligt
(+)

Ofilréickligt
(+)

Ofilréickligt
(+)

Justering vetenskap-

ligt underlag

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#
-1 Precision/A

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

-1 Studiekvalitet*
-1 Overférbarhet#

Motivering till justering

*Oklart om grupperna rekry-
terats pd fillr&ekligt likartat
s&ft. Oklart om grupperna
var tillrdckligt lika. Utvérde-
rare troligen inte opartisk.
Bortfallsanalys saknas.

# En studie med relativt f&
observationer.

AF& observationer.

* Oklart om grupperna
rekryterats pd tillrdckligt
likartat satt. Oklart om
grupperna var fillrackligt
lika. Bortfallsanalys saknas.
# En studie med relativt f&
observationer.
AKonfidensintervall inklude-
rar ingen effekt och en
effekt.
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4 ar CCT (1), 204 RR 1.01 [0.95, Ofillréckligt -1 Studiekvalitet*
1.08] (+) -1 Overférbarhet#
Ingen skillnad

5ar CCT (1), 196 RR 1.14 [0.98, Ofillréckligt -1 Studiekvalitet*
1.33] (+) -1 Overférbarhet#
Ingen skillnad -1 Precision/A

1 Fissurforseglingsmaterial; resin=resinbaserat material; GPA=glasjonomercement.

2 Studiedeltagarnas Alder vid studiestart. Denna dlder kan vara ungefdrlig beroende pd hur studierna har angivit dider.
3 Tand/té&nder som studeras i studierna; Perm Mol=permanenta molarer.

4 Tandyta som studerats; O=0Ocklusalt.
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