Rad: TA 90
Tillstdnd: Entandslucka.

A’rgc’jrd: Emaljretinerad bro i metall med en
stodtand.

Beskrivning av tillstdnd och atgdrd

En entandslucka &r en tandlucka som omfattar en saknad tand. Tandluckor kan
uppsta som en foljd av karies, parodontit, trauman eller sjukdomar. Avsaknaden
av tdnder kan ocksé vara medfodd. Tillstdndet kan vara savil tuggfunktionellt
som estetiskt och fonetiskt stérande och kan i vissa fall paverka individens hela
livssituation.

Emaljretinerade broar cementeras fast med bondingteknik, oftast p& baksidan av
granntdnderna. Endast en liten slipning av tanden behdvs men inte alls av den
omfattning som krévs vid konventionell kron- och broterapi. Konstruktionen be-
star av ett metallskelett med en eller tva ”vingar” och en tandkrona av ett tand-
férgat material som fyller ut tandluckan. Vid en entandslucka forankras den
emaljretinerade bron till tva stodtdnder, en pa var sida, alternativt gors konstrukt-
ioner med en stodtand. Stodtdndernas naturliga rorlighet vid tuggning anses vara
en orsak till att emaljretinerade broar ibland lossnar.

Vilken effekt har atgérden?

Det gar inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med férankring till tva tinder pa utfallet ”lyckad
konstruktion” vid entandslucka (mycket lag tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tinder pa utfallet ”kon-
struktionsdverlevnad” vid entandslucka (mycket 1&g tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tinder pa utfallet pati-
entndjdhet” vid entandslucka (mycket 1ag tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tdnder pa utfallet livs-
kvalitet relaterad till oral hilsa” vid entandslucka (mycket lag tillforlitlighet).

Det gar inte att bedoma risken med en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tinder pa utfallet ”odns-
kade effekter” vid entandslucka (mycket lag tillforlitlighet).

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

(J Atgirden innebér inga kiinda biverkningar eller oonskade effekter.



[ Det saknas information i studierna om biverkningar eller o6nskade effekter.
Ja. Forsdmrade mgjligheter till god munhygien som i forléngningen kan or-
saka karies, gingivit och parodontit.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar en randomiserad kontrollerad studie dér resultaten publice-
rats 1 tva artiklar [1,2]. Personerna i studien saknar en eller flera incisiver i 6ver-
kiken. En entandslucka étgérdas i interventionsgruppen med en emaljretinerad
bro med ett hingande led forankrad till en granntand. I kontrollgruppen atgardas
i tandluckan med en emaljretinerad bro med ett hingande led forankrad till tva
granntdnder, en pa var sida. Broarna hade ett metallskelett av nickel och krom
och en tand av porslin i det hingande ledet. Metallvingarna var sandbldstrade
och broarna fastes med resinbaserat cement [1].

Slutsatserna baseras pa 23 personer for utfallsmatten lyckad konstruktion, kon-
struktionsdverlevnad, patientndjdhet och livskvalitet relaterad till oral hélsa.
Dessutom kontrollerades och registrerades oonskade effekter som karies eller
pulpanekros hos stodtéinder, samt marginala fickor. Med utfallet "’lyckad kon-
struktion” menas att bron &r i funktion och ar oférdndrad utan att ndgon ytterli-
gare atgérd krévts. Utfallet “konstruktionsdverlevnad” syftar pa en situation dér
bron sitter kvar pa plats och ar i funktion men att nagon form av komplikation
upptrétt som krévt lagning, storre justering eller re-cementering. Dessa ut-
fallsmatt ar dikotoma och en och samma konstruktion kan darfor klassas positivt
for “6verlevnad” men negativt for "lyckad”. Patientndjdhet och livskvalitet rela-
terad till oral hélsa mattes med hjilp av tva olika frageformular.

Utover den studie som ingar i underlaget har tva stora icke-randomiserade kli-
niska studier som undersokt emaljretinerade broar exkluderats efter att ha grans-
kats i fulltext da det inte var mojligt att separera data for broar med en respektive
tva forankringar [3,4]. Dessutom har tre relevanta systematiska oversikter identi-
fierats och granskats av SBU men har av olika anledningar inte tagits med i un-
derlaget. En 6versikt publicerad &r 2019 [5] och en annan ar 2017 [6], har till
stor del inkluderat icke kontrollerade och retrospektiva kliniska studier och har
dérfor bedomts ha hog risk for bias. En relevant systematisk oversikt fran 2016
som dr avgransad till kontrollerade studier har inkluderat tre studier om emaljre-
tinerade broar i metallkeramik [7]. Tva av studierna ar retrospektiva kohortstu-
dier som SBU har bedémt har hog risk for bias fran confounding och selektion
och darfor inte inkluderat i underlaget [8,9]. Den tredje studien i 6versikten 4r en
tidigare publicering av resultat fran den studie som ingar i det aktuella underla-
get [1,2].

[ Inga pagaende studier har identifierats.

Ja. NCT02239718 enligt protokoll kommer konstruktionséverlevnad att stu-
deras hos gjutna emaljretinerade 2-ledsbroar (med ett frihdngande led) och jam-
foras med emaljretinerade flexibla 3-ledsbroar, for att atgérda tandlucka i mola-
romrédet.



Saknas ndgon information i studierna?@

Ingen relevant information saknas i studierna utifrén de uppstéllda inklus-

1onskriterierna.
1 Ja.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur
Resultat fran litteratursdkning 2019-04-09

Beskrivning Antal
Studier som granskades pd& abstractnivd utifrén de uppstallda kri- 1913
terierna fér PICO
Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrdn de upp- 926
stallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextniva
Systematiska dversikter/RCT-studier/observationsstudier som upp- 1 RCT
fyllde kriterierna fér PICO och ingdr i underlaget
Tabellering av inkluderade studier
Forfattare Studiede- Population Atgard i intervent- A-lyckad B-Konstrukt- C-Patientnéjd- D-Odnskade Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- konstruktion ionsoverlev- het/ Livskvali-  effekter/ bi- matiska fel
Land grupp (utan kompli- nad (i bruk, tet relaterad verkningar (bias)
; kation) med eller vtan fill oral hdlsa
Referens komplikation)
Botelho et RCT 28 personer Behandlingen utfor- I: 13/13 vid 1:13/13 vid Patientnojd- Kariesianslut-  Effektmatt A:
al som saknade des pd universitetskli-  uppfoliningstill-  uppfdljningstill-  het: ning fill férank-  Lé&g risk for
2016 en eller flerain- = nik. fallet. Obser- fallet. Obser- Fradgeformular  ring: bias
Hong Kong cisiveri dverkd-  Emaljpreparationen  vationstid 164 vationstid 164 med 15 fragor  1:0/13
Kina ken och hade pd stédténderna fill 266 mana- fill 266 mana- som besvaras K:3/10 Effektmdtt B:
0] ett klass | eller omfattade en stor der. der. Medel- med visuell Medelhég risk
kKlass I1:1 bettIn-  del av den linguala  Medelvdrde +  varde £SD fér  analog skala Parodontit, for bias
kluderades i ytan och dér det var = SD férlyckan-  &verlevnads- 0-100. Okad :
och - ) : ficka >5mm
studienunder  mgjligt preparerades  defid: 210,5 1id: 212,2£22.5  nojdhet ger ) .
. : - . . : N h 1:0/13 Effektmatt C:
en 8-arsperiod.  &ven styrrénnor ap-  +21,4 mana- mdnader. hogre varde. K:2/10 T
Chan et al Exklusionskrite-  proximalt. der. : li\{\edglhog risk
2000 rier var stora Broskeletten géts K: 5/10 vid Medelvérde + Or bias
Hong Kong fyliningar, med en nickel-krom-  K: 1/10 vid uppfaliningstill-  sD:
& Malaysia posteriortand-  |egering och protes-  uppfdliningstil- ~ fallet. Obser- I: 77,8+19,9
[2] I6shet, och tanden utférdes i fallet. Obser-  vationstid 211 p=12
orofacial para-  porsiin. vationstid 211 fill 255 ména- K: 77,4 +20,2
funktion. der. Medel- n=9

varde + SD fér




Forfattare Studiede- Population Atgdrd i intervent- A-lyckad B-Konstrukt- C-Patientnéjd- D-Odnskade Risk for syste- Kommentar
Ar sign ions- och kontroll- konstruktion ionsoverlev- het/ Livskvali-  effekter/ bi- matiska fel
Land grupp (utan kompli- nad (i bruk, tet relaterad verkningar (bias)
kation) med eller utan ill oral hdlsa

Referens komplikation)

Medeldlder I: Emaljretinerad broi = 1ill 255 mana- Sverlevnads-

och standard- metall med eft fri- der. fid: 195,7 51,3 | Livskvalitet en-

avvikelse hos hangande led for- Medelvérde £ = mdnader. ligt OHIP med

personerna var
vid uppfolj-
ningstillfallet
50,5£12,4 ari
inferventions-
gruppen och
50,8 +11,5ari
kontrollgrup-
pen.

ankrad till en grann-
tand.
N=15

K: Emaljretinerad bro
i metall med eft
hdngande led for-
ankrad fill en grann-
tand pd var sida.

N= 14

En patient fick tva
konstruktioner, en av
varje typ

SD for lyckan-

detid: 109,2
87,2 ména-
der.

49 frdgor som
besvaras pd
en skala 0-4,
ddr negativa
upplevelser
skattas med
hoégre varde.
Skattningarna
summeras.

Medelvérde +
SD:

:n=13
14,0£12,5

K:n=4
29,5+30,1




Summering av effekt och evidensstyrka

Effektmatt Antal deltagare Absolut effekt (95% kon-  Relativ effekt, RR (95% Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE
(antal studier) fidensintervall) konfidensintervall) (effektmatt)
[referens]
A-Lyckad 23 RD 0,90 (KI, 0,681ill 1,12)  RR 7,07 (KI, 1,59 1ill 31,40)  Mycket lag fillfériitighet Risk for bias (-1)
konstruktion (1) AO00 Precision (-2)
(utan kompli- 1]
kation) (RR)
B-Konstrukt- 23 RD 0,50 (KI, 0,191l 0,81)  RR 1,93 (KI, 1,06 1ill 3,51)  Mycket lag fillfériitighet Risk for bias (-1)
ionsoverlev- (1) AO00 Precision (-2)
nad [
(i bruk med (RR)
eller utan
komplikation)
C1-Patient- 21 MD 0,40 (KI, -16,95 fill P Risk for bias (-1)
Mycket 1&g fillférlitighet

néjdhet (1) 17.795) Y ° ° Precision (-2)
(0-100) (1) @000

(MD)
C2-Livskvali- 17 MD -15,50 (KI, -45,77 il A Risk fér bias (-1)
tor relaterad 0 14,77) Mycket Iag tillforlitighet Precision (-2)
fil oral hélsa (1) ®000
(negativa (MD)
upplevelser
skattas
hogst)
D-Oénskqde 23 Karies . Mycket 1&g tillforitlighet Overfs’jrborhef (-1)
effekter/bi- (1) RR 0,11 (KI0,01 till 1,95) Precision (-2)
verkningar (1) @000

Parodontit (RR)

RR 0,16 (KI, 0,01 1ill 2,95)




Evidensgradering enligt GRADE

av smarre brister
till nedgradering?

Ja (-1)

Effekt- A-Lyckad konstruktion (utan komplikation)
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 1 RCT n=23
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O QO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Kannedom om
nas tillforlitighet | \issa brister (ev. avdrag) grupptillhérighet
(selektions-, be- - — kan leda till obalan-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 serade skillnader i
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- ovrig vard. Vissa
nings- och 2) oklarheter géllande
rapporterings- bortfall. En ensam
bias) studie som inte
upprepats av obe-
roende forskar-
grupp.
Bristande over- Inga brister (inget avdrag) En operatdr och en
forbarhet : ; tandtekniker har ut-
\Y brist .avd
=22 - = e.r (ev. avdrag) X fort all behandling
Allvarliga brister (-1) och tillverkning av
Mycket allvarliga brister (- bro. Studien inne-
2) fattar bara incisiver
i normalbett eller
klass I:1 bett.
Bristande over- Inga problem (inget av- X Samstadmmighet
ensstammelse drag) kan inte bedomas
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- En studie med fa
ion drag) deltagare dar nagra
. fa handelser kan fa
\Y bl . avd
15%3 'pro em (ev. avdrag) stora effekter pa re-
Oprecisa data (-1) sultatet.
Mycket oprecisa data (-2) -2
HOg sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) Publikationsbias
Lc?;gubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag) kan inte uteslutas
Stor risk for bias (-1)
Réacker summan | Nej (inget avdrag) Nej

Ovriga kommen-
tarer




Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och - ["eg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 eller RR > 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hég (DDPD Endast en studie
tillforlitlighet till 9 ( ) med fa deltagare.
det vetenskap- Mattligt (BPDDO) Fler studier behdvs
liga underlaget for storre tilltro till
Lag (@POO) resultatet.
Mycket lag (DO OQO) ®O000
Effekt- B- Konstruktionsdverlevnad (i bruk med eller utan komplikation)
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 1 RCT n=23
Observationsstudie med
kontroligrupp (PO QO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Kannedom om
nas tillforlitlighet | \; brist d grupptillhérighet
(selektions-, be- ssa - e el; (ev. avdrag) kan leda till obalan-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1 serade skillnader i
falls-, bedom- Mycket allvarliga brister (- ovrig vard. Vissa
nings- och 2) oklarheter gallande
rapporterings- bortfall. En ensam
bias) studie som inte
upprepats av obe-
roende forskar-
grupp.
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) En operatér och en
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) X tgndtekmker hgr ut-
- - fort all behandling
Allvarliga brister (-1) och tillverkning av
Mycket allvarliga brister (- bro.
2)
Inga problem (inget av- X Samstammighet
drag) kan inte bedomas




Bristande 6ver-
ensstammelse
mellan studier

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet

(-:2)

Bristande precis-
ion

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)

Oprecisa data (-1)

En studie med fa
deltagare dar nagra
fa handelser kan fa
stora effekter pa re-
sultatet.

Mycket oprecisa data (-2) -2
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) Publikationsbias
Lc?;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag) kan inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag) Nej
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ['eg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1) ’ ’
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 eller RR > 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hbg (PDPP Endast en studie
tillforlitlighet till 09 ( ) med f4 deltagare.
det vetenskap- Mattligt ((—B(—B(—BO) Fler studier behovs
liga underlaget for storre tilltro till
Lag (®@DOO) resultatet.
Mycket lag (PO OO) @000
Effekt- C1- Patientngjdhet
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 1 RCT, n=21

Observationsstudie med

kontrollgrupp (BDOO)




Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Kannedom om
nas tillforlitlighet Vissa brister (ev. avdra grupptillhérighet
(selektions-, be- - - (ev. 9) kan leda till obalan-
handlings-, bort- Allvarliga brister (-1) -1 serade skillnader i
falls-, bedom- Mycket allvarliga brister (- Ovrig vard. Vissa
nings- och 2) oklarheter géllande
rapporterings- bortfall. En ensam
bias) studie som inte
upprepats av obe-
roende forskar-
grupp. Risk for bias
eftersom manga av
broarna med 2 stéd
omvandlades till
broar med ett stdd
efter att dom lossat.
Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) En operatér och en
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag) M tgndteknlker hqr ut-
- - fort all behandling
Allvarliga brister (-1) och tillverkning av
Mycket allvarliga brister (- bro
2)
Bristande over- Inga problem (inget av- X Samstadmmighet
ensstammelse drag) kan inte bedomas
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- En studie med fa
ion drag) deltagare dar nagra
Vissa problem (ev. avdrag) fa handelser kan fa
- stora effekter pa re-
Oprecisa data (-1) sultatet.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X Publikationsbias
Lc;;é)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag) kan inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ['zg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
férvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR>5,0
(+2)
Inte relevant X




Tydligt Dos-re- Ja (+1)
sponssamband
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hoég (DPPD Endast en studie
tillforlitlighet till 9 ( ) med fa deltagare.
det vetenskap- Mattligt (BPDDO) Fler studier behdvs
liga underlaget for storre tilltro till
Lag (®DOO) resultatet.
Mycket lag (DO OQO) ®@O00
Effekt- C2-Livskvalitet relaterad till oral halsa
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
virde
Studiedesign RCT (@@@@) PPPP 1 RCT, n=17
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- [ Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) Kannedom om
nas tillforlitighet | \issa brister (ev. avdrag) grupptillhérighet
(selektions-, be- - — kan leda till obalan-
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 serade skillnader i
falls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- ovrig vard. Vissa
nings- och 2) oklarheter géllande
rapporterings- bortfall. En ensam
bias) studie som inte
upprepats av obe-
roende forskar-
grupp. Risk for bias
eftersom manga av
broarna med 2 stéd
omvandlades till
broar med ett stéd
efter att dom lossat.
Bristande 6ver- Inga brister (inget avdrag) En operatér och en
forbarhet : : tandtekniker har ut-
\Y brist .avd
issa brister (ev. avdrag) | X fort all behandling
Allvarliga brister (-1) och tillverkning av
Mycket allvarliga brister (- bro
2)
Bristande Over- Inga problem (inget av- X Samstammighet

ensstammelse
mellan studier

drag)

Viss heterogenitet (ev. av-
drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet

(-2)

kan inte bedomas




Bristande precis-
ion

Inga problem (inget av-
drag)

Vissa problem (ev. avdrag)

Oprecisa data (-1)

En studie med fa
deltagare dar nagra
fa handelser kan fa
stora effekter pa re-
sultatet.

Mycket oprecisa data (-2) -2
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X Publikationsbias
Lc;;é)ubllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag) kan inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effektoch — "pg < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
forvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 eller RR > 5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa
grund av att han-
syn inte tagits till
relevanta forvax-
lingsfaktorer
Summering av Hoég (PDPD Endast en studie
tillforlitlighet till 9 ( ) med fa deltagare.
det vetenskap- Mattligt (PDDO) Fler studier behdvs
liga underlaget ] for storre tilltro till
Lag (@POO) resultatet.
Mycket lag (OO Q) ®O00
Effekt- D- Odnskade effekter/ biverkningar
mattet:
Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde
Studiedesign RCT (DODD) PPPP 1 RCT, n=23
Observationsstudie med
kontroligrupp (@O O)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar
drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) | x

nas tillférlitlighet

Vissa brister (ev. avdrag)




(selektions-, be-
handlings-, bort-
falls-, bedém-
nings- och
rapporterings-
bias)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-
2)

Bristande over-
forbarhet

Inga brister (inget avdrag)

Vissa brister (ev. avdrag)

Skillnader i kost
och munhygienva-
nor mellan olika

Allvarliga brister (-1) -1 lander kan paverka
Mycket allvarliga brister (- risk for karies och
2) parodontit.
En operatér och en
tandtekniker har ut-
fort all behandling
och tillverkning av
broar av ett fabri-
kat.
Bristande Over- Inga problem (inget av- X Samstammighet
ensstdmmelse drag) kan inte bedémas
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-
drag)
Stor heterogenitet (-1)
Mycket stor heterogenitet
(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- En studie med fa
ion drag) deltagare dar nagra
Vissa problem (ev. avdrag) fa handelser kan fa
- stora effekter pa re-
Oprecisa data (-1) sultatet.
Mycket oprecisa data (-2) -2
Hég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X Publikationsbias
Lc;;subllkatlons- Vissa risker (ev. avdrag) kan inte uteslutas.
Stor risk for bias (-1)
Racker summan | Nej (inget avdrag) X
av smarre brister
till nedgradering? | Ja (-1)
Ovriga kommen-
tarer
Kriterier Alternativ Ange ev. Kommentar
uppgrade-
ring
Stor eller mycket | Inte relevant X
stor effekt och — ['zR < 0,5 eller RR > 2,0
inga sannolika (+1)
férvaxlingsfak-
torer RR < 0,2 ellerRR>5,0
(+2)
Tydligt Dos-re- Inte relevant X
sponssamband Ja (+1)
Sannolik un- Inte relevant X
derskattning av Ja (+1)
effekten pa

grund av att han-
syn inte tagits till




relevanta forvax-
lingsfaktorer

Summering av
tillforlitlighet till
det vetenskap-
liga underlaget

Hég (DDDD)

Mattligt (PDDO)

Lag (@POO)

Mycket lag DO OO

@000

Endast en studie
med fa deltagare.
Fler studier behdvs
for storre tilltro till
resultatet.
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Litteratursbkning

Medline via OvidSP Apr 9 2019

Search terms

Intervention:

1. Denture, Partial, Fixed, Resin-Bonded/ 683
2. (‘aboutment teeth*’ or ‘aboutment tooth*’ or ‘adhesive bridge*’ or ‘cast mesh fixed bridge’ 2671
or ‘fixed-fixed’ or ‘hybrid bridge’ or ‘Maryland bridge*” or RBFDP* or ‘resin-bonded’ or
‘resin-retained’ or ‘retainer wing*’ or ‘Rochette’ or ‘Virginia bridge’).ti,ab,kw.
3. 1 OR 2 limit to (danish or english or norwegian or swedish) 2327
Combined sets/Study types/Limits
4, 3.limit to ((danish or english or norwegian or swedish) and ‘therapy (maximizes 426

sensitivity)’)

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

.ab. =Abstract

.ab,ti. = Abstract or title

.af.= All fields

Exp=Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the
MeSH hierarchy

.sh.= Term from the Medline controlled vocabulary

.ti. = Title

/ = Term from the Medline controlled vocabulary, but does not include terms found below this
term in the MeSH hierarchy

* = Focus (if found in front of a MeSH-term)

* or $= Truncation (if found at the end of a free text term)

.mp=text, heading word, subject area node, title



Embase via Elsevier 9 April 2019

Search terms

Intervention:
1. 'resin-bonded fixed partial denture'/exp 64
2. ‘abutment teeth*’:ab,kw,ti or ‘abutment tooth*’:ab,kw,ti or ‘adhesive bridge*’:ab,kw,ti or 2666
’cast mesh fixed bridge*’:ab,kw,ti or ‘fixed-fixed’:ab,kw,ti or "hybrid bridge’:ab,kw,ti or
"Maryland bridge*’:ab,kw,ti or RBFDP*:ab,kw,ti or resin-bonded:ab,kw,ti or resin-
retained:ab,kw,ti or ‘retainer wing*’:ab,kw,ti or Rochette:ab,kw,ti or ’Virginia
bridge’:ab,kw,ti
3. lor2 2684
Combined sets/Limits
4, 1 or 2 AND ((danish)/lim OR (english)/lim OR (norwegian)/lim OR (swedish)/lim) AND (em- 234
base)/lim

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti:ab = Title or abstract

* =Truncation

“*“ = Citation Marks; searches for an exact phrase



Search terms

Intervention:
1. MeSH descriptor: (Denture, Partial, Fixed, Resin-Bonded) explode all trees 29

2. ((("abutment teeth*” or “abutment tooth*” or "adhesive bridge*” or “cast mesh fixed 215
bridge” or "fixed-fixed” or "hybrid bridge” or “Maryland bridge*” or RBFDP* or "resin-
bonded” or "resin-retained” or “retainer wing*” or “Rochette” or ”Virginia
bridge”))):ti,ab,kw

3. lor2 215
Combined sets
4, lor2 CDSR/ 1
Cen-
tral/214

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

:au = Author

MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in
the MeSH hierarchy

this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

:ti = title

:ab = abstract

:kw = keyword

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

J



Analys och figurer

A-Lyckad konstruktion, utan ndgon komplikation.

1 stod 2 stid Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight [V, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Eotelho 2016 13 13 1 10 T.O7[1.59, 31.400 s E—

0.01 01 10 100
Favours [2 stdd] Favours [1 stad]

1 stad 2 stod Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Botelho 2016 13 13 1 10 0.90 [0.68,1.12] | —*

-1

0.5 0 05 T
Favours [2 stid] Favours [1 stid]

Det gar inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tander pa utfallet ”lyckad
konstruktion” vid entandslucka (mycket lag tillforlitlighet).

B-Konstruktionséverlevnad (i bruk med eller utan komplikation).

1 stdd 2 stod Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Botelho 2016 13 13 g 10 1.93[1.06, 3.51] ——

0.05 0.z 5 20
Favours [2 stdd] Favours [1 stdd]

1 stdd 2 stod Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Botelho 2016 13 13 g 10 0.50 [0.19, 0.81] | e E—

0.5 0 05 1
Favours [2 stdd] Favours [1 stdd]

4

Det gar inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tinder pa utfallet kon-
struktionsdverlevnad” vid entandslucka (mycket 1&g tillforlitlighet).

C1-Patientndjdhet: Medelviarde VAS 0-100 fran 15 fragor. Hogt skattningsvarde
for hog nojdhet.

1 stéd 2 stid Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Botelho 2016 778 198 12 774 202 9 0.40[-16.95,17.75]
00 -50 b 50 100

Favours [2 stéd] Favours [1 stdd]

Det gér inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jadmfort med forankring till tvé tinder avseende utfallet
“patientndjdhet” vid entandslucka (mycket 1ag tillforlitlighet).



C2-Livskvalitet relaterad till oral hdlsa (OHIP) Svar fran 49 fragor med skala 0—
4 summeras. Negativa upplevelser skattas med hogre varden.

1 stdd 2 stid Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Botelho 2016 14 125 132945 301 4 -15.50 F45.77, 14.77]
00 -50 0 50 100

Favours [1 stad] Favours [2 stad]

Det gér inte att bedoma effekten av en emaljretinerad bro med metallskelett som
ar forankrad till en tand jadmfort med forankring till tvd tander pa utfallet livs-
kvalitet relaterad till oral hilsa” vid entandslucka (mycket lag tillforlitlighet).

D-Risk for oonskade effekter (biverkningar).

1 stad 2 stod Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
1.7.1 Karies
Botelho 2016 0 13 3 10 0.11[0.01,1.95 + t
1.7.2 Parodontit
Botelho 2016 i 13 2 10 0.16[0.01,2.95 * 1
0.01 0 10 100

Fa'v'o.urs [1 stdd] Favours [2 stid]
Det gar inte att bedoma risken med en emaljretinerad bro med metallskelett som

ar forankrad till en tand jamfort med forankring till tva tinder pa utfallet ”odns-
kade effekter” vid entandslucka (mycket lag tillforlitlighet).



	Rad: TÅ 90
	Tillstånd: Entandslucka.
	Åtgärd: Emaljretinerad bro i metall med en stödtand.



