Rad: 9.1

Tillst&nd: Initial kronkaries p& approximalytor (utan
kavitet) med risk for progression, vuxna.

Atgdrd: Foérsegling med resinbaserade material
(resininfiltfration) som tilldgg fill daglig tandborstning.

Beskrivning av fillstdnd och dtgdrd

Karies kan uppstd 1 anslutning till kontaktytorna mellan tinderna. I minga
fall saknar dessa kariesangrepp en kavitet och tillvéxer langsamt, men nér det
finns risk for progression som till exempel hos individer med forhojd karies-
risk kan kariesangrepp bli storre och en kavitet bildas. For att undvika fyll-
ningsterapi kan en vivnadsbesparande behandlingsmetod 6vervigas. Meto-
den bygger pa att den tidiga kariesskadan (utan kavitet) infiltreras med ett
lattflytande resinbaserat material vilket motsvarar fissurforsegling av tuggy-
tor. Syftet med den metoden é&r att stoppa kariesprogressionen och undvika
fyllningsterapi och teorin &r att materialet fyller ut porerna 1 den urkalkade
tandemaljen genom kapillarkraft. Efter ljushdrdning blockerar materialet den
bakteriella diffusionen och stoppar kariesutvecklingen.

Vilken effekt har atgérden?

Vid initial kronkaries pa approximalytor ger forsegling (infiltration) med
resinbaserat material pd vuxna:

* troligen en mindre risk for kariesprogression jamfort med placebo/ingen
behandling. Relativ risk (RR) 0,29 (95 % KI, 0,17 till 0,48) (mattlig till-
forlitlighet).

Det saknas studier for att kunna bedoma effekten av forsegling (infiltration)
med resinbaserat material jamfort med fluoridbehandling pa kariesprogress-
ion vid initial kronkaries pa approximalytor pa vuxna.

Har atgdrden ndgra biverkningar eller oénskade effekter?

Atgirden innebir inga kiinda biverkningar eller odnskade effekter.
Det saknas information i studierna om biverkningar eller oonskade effek-
ter.

1 Ja.

Vilka studier ingdr i granskningen?

I granskningen ingar 7 randomiserade kontrollerade kliniska studier dér re-
sultaten presenterats 1 10 artiklar [1-10]. Slutsatserna baseras pd 471 karies-
lesioner som forseglats/infiltrerats med ett resinbaserat material och 473 kari-
eslesioner som behandlats med placebo eller inte fatt ndgon behandling for
utfallsmattet kariesprogression.



Samtliga inkluderade studier hade ”split mouth” design dér ett eller flera
tandpar per individ, med approximal initialkares, identifieras efter rontgenun-
dersokning med bite-wing. Ténderna randomiserades till interventionsbe-
handling (Intervention) eller placebobehandling eller ingen behandling (Kon-
troll).

Interventionsbehandlingen gjordes med resinbaserade material efter separat-
ion av tdnderna for tkomst samt isolering for att skydda granntanden.
Materialen som anvidndes var exempelvis bondingmaterial, lagviskost fissur-
forseglingsmaterial [2-4] eller specifikt framtaget infiltrationsmaterial for ap-
proximalt bruk [1,4-10].

Kontrolltinderna fick antingen ingen lokal behandling eller placebobehand-
ling med vatten pa approximalytan. Instruktion i munhygien och kostinform-
ation samt rekommendation att anvinda tandtrdd och fluoridtandkrdm ingick
1 alla studier.

Flera relevanta systematiska oversikter publicerade de senaste aren identifie-
rades vid litteratursokningen [11-14]. De ingdende studierna i 6versikterna
har kontrollerats mot litteratursdkningen till detta underlag. Eftersom det till-
kommit primérstudier sedan litteratursokningen i 6versikterna baseras un-
derlaget pa en bedomning av resultaten frdn primérstudierna och inte pé
oversikterna.

Tvé relevanta primédrstudier [15,16] som identifierats i sokningen ingér inte i
den slutliga analysen da de bedomts ha hog risk for bias.

Pagaende studier:

[ Inga pagéende studier har identifierats.

Ja. Det finns 2 registrerade protokoll till pagéende relevanta kliniska stu-
dier i Clinicaltrials.gov. Dessutom finns det 2 protokoll som é&r aterkallade
utan att resultaten publicerats.

ID NCT04092296 Titel: Efficacy of resin infiltration of proximal caries
(RIDCBV). RCT. Utfors i Kina. 37 individer, 1540 &r, med 2 eller fler approxi-
mala lesioner utan kavitet. Lesionerna behandlas med resininfiltration, fluorid-
lack, eller placebo. Kariesprogression skall analyseras med rontgen efter 1, 2
och 3 ar. Den kliniska delen av studien berdknas vara avslutad 1 augusti ar
2021.

ID NCT04373356 Titel: Non-invasive caries management: Clinical study
(NICM). RCT. RCT. Utfors i Canada. 30 individer, 15-50 ar, med 2 eller fler
approximala lesioner inom den yttre tredjedelen av dentinet. Lesionerna behand-
las med resininfiltration och/eller fluoridlack. Kariesprogression skall analyse-
ras med rontgen efter 1 ar. Den kliniska delen av studien berdknas vara av-
slutad i november ar 2021.



Saknas ndgon information i studierna?@

[ Ingen relevant information saknas i studierna utifran de uppstéllda inklus-
ionskriterierna.

Ja.

I flera av studierna rapporteras inte den visuella undersokningen av ytan och
huruvida ytorna har en synlig kavitet eller inte.

Det saknas studier med en aktiv kontrollbehandling sasom regelbunden fluo-
ridlackning eller fluoridskoljning.



Oversikt av granskade studier

Val av litteratur
Resultat fran litteratursdkning Datum: 2020-11-27 i PubMed samt komplettering av évriga databaser 2020-12-17

Beskrivning

Antal

Studier som granskades pd& abstractnivd utifrén de uppstallda kri-

terierna fér PICO

Granskade abstract/s som beddémdes relevanta utifrén de upp- 127
stéllda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivé

Systematiska dversikter/RCT:er/observationsstudier som uppfyllde

kriterierna fér PICO och ingdr i underlaget

3793

0sO
7 RCT

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare,  Studie- . Atgard i interventions- och Utfallsmatt: Kariesprogress- R e
. s Population . matiska fel Kommentar
ar, referens  design kontrollgrupp ion (bias)
Arthur 2018 RCT, split- 22 individer mellan16-41 &r (me- = Separation av tdndernamed  Efter 3 &r Mattlig risk for
M mouth. deldlder 26) med minst ett plastkil. 17 individer (77%) och 27 bias
Ett eller posteriort tandpar med approx- tandpar (75%)
Brasilien flera imal initial karies utan kavitet. | Infiltration med resinbaserat
tandpar material efter etsning med Parvis beddmning av rént-
pzr indi- 36 tandpar syragel, skélining och blastring | genbilder tagna vid baslinje
vi

Kariesaktiva individer

som upprepades en géng.

K: Placebobehandling med
vatten

Alla deltagare fick individuellt
utformade orala hygienin-
struktioner och fluorbehand-
ling. Tandtrdd med fluortand-
krdm 3 g&nger per vecka
rekommenderades.

och uppfdljning.

Progression hos samtliga
tandpar

I:2/27

K:5/27

Progression i subgrupper:
Kariesgrupp E1

1:0/8

K:3/9

Kariesgrupp E2




Forfattare,

Studie-

Atgérd i interventions- och

Utfallsmatt: Kariesprogress-

Risk for syste-

5 A Population . matiska fel Kommentar
ar, referens  design kontrollgrupp ion (bias)
1:1/16
K:1/15
Kariesgrupp D1
1:1/3
K:1/3
Lindquist RCT, Split 48 individer med ett eller flera I: Metallseparator. 45 individer (94%) med 212 Méttlig risk for
2020 [2] mouth. En  tandpar med initial approximal-  Rengéring och etsning. For- ytor félides upp med stan- bias
eller flera  karies diagnosticerad med rént-  segling med I&gviskdst resin- dardiserad bitewing rént-
tandpar gen. Radiolucens i emalien eller  baserat férseglingsmaterial gen efter 2 ér.
per indi- fill den yttre fredjedelen av
vid dentinet i kindtdnder eller den K: |ngen behOnd”ng Koriesprogression med kon-
distala ytan av hérmtanden. servativ beddmning:
45 individer med en medeldlder i qivider fick eft standar-
41,9 ar (spann 26-65 ar) folides  yicor ot preventionsprogram I: 6/105
upp- med instruktion i oralhygien, K:30/107
kostinformation och flourbe-
Visuell inspektion av fandytorna  handling.
for att registrera en kavitet.
Martignon RCT 82 individer I: Elastisk orfodontiseparator i 72 individer (88%, 39 danska = Mattlig risk for
2006 [3] Split 2 dagar innan férsegling. Ren- = och 33 columbianska) folj- bias
mouth, Alder 15-39 &r dar 72% av indivi- ~ 9%ring med profylaxpasta. des upp efter 18 mdnader.
Danmark etttand-  derna var mellan 15-29 ér. Forsegling med resinbaserade
och par per material (Concise sealant el- Oberoende visuell beddm-
Colombia  patient ler Gluma One Bond). Pole- ning av lesionens storlek

Réntgenologisk radiolyscent
lesion som stracker sig till yttre
tredjedelen av dentinet, eller
kortare (Score 1, 2, eller 3).

>60% av individerna beddmdes
ha medelhdg kariesrisk.

ring.
K: Ingen behandling

Samtliga deltagare fick in-
struktion i approximal rengd-
ring med tandtrad.

och utbredning vid de olika
fillfallena

1:7/61

K: 19/61

Parvis (baslinje och uppfdlj-
ning) visuell radiologisk be-
ddmning av progression
l:16/61

K: 34/61




Forfattare,

Studie-

Atgérd i interventions- och

Utfallsmatt: Kariesprogress-

Risk for syste-

5 A Population . matiska fel Kommentar
ar, referens  design kontrollgrupp ion (bias)
Radiologisk analys med
Subftraktionsmetoden (digi-
tal):
1: 30/61
K: 59/61
Martignon RCT, Split 39 individer med minst tre ap- Ortodontisk separator 2 da- 37 individer félides upp efter  Mattlig risk for
2012 [4] mouth. En  proximala lesioner pd poste- gar fére behandlingen. 3 Ar (95%) bias
fandtri- riora tander som strécker sig fill
Colombia plett per  emali-dentingransen eller yttre  Kofferdam och plastkilar an- Parvis (baslinje och uppfdlj-
individ. tredjedelan av dentintjockle- vandes under behandlingen.  ning) visuell beddmning av
ken. progression
Tandytan undersoktes Gven vi- 1. nfiitration med ICON pre-
suellf. produkt. 11:12/37
. o 12: 15/37
Medeldlder 21 ar (spdnnvidd 16 1: Farsegling med resinbase-  K: 26/37
fill 31 cr). rad adhesiv.
Progression analyserat med
DF-T 4.9 £3.4 K: Placebobehandling dar subtraktionsmetoden (digi-
DF-37.0£5.9 ytan borstades med en mikro- = tal) redovisades for 1 Ars
borste tva ganger. uppfoliningen
Maijoriteten av individerna
hade medelhdg fillhdg karies-  Alla deltagare fick instruktion i 11: 10/37
risk. anvandning av tandtrad. 12: 16/37
K:24/37
Meyer- RCT, Split 70 individer, 186 tandpar I: Resinbaserat material 1: 10/186 Maéttlig risk for
Lueckel et mouth. K:58/186 bias
al, 2016 Ett eller Medelalder vid studiens start K: Placebo
[10] flera var 23+6 ar Vid 18 mé&naders uppfdlj-
fandpar Alla fick karlespreventiv be- ning
per indi- Medel DMFT var 5.9+4.3 handling och information om
vid. i munhygien, kost och fluorid
I allmé&n
tandvard
Paris et al., RCT, Split 22 individer, 29 tandpar. I: Resinbaserat material Vid 18 mdnaders uppfolj- Mattlig risk for
2010 [71] mouth, 20 individer vid uppféljningen. K: Placebo ning bias

I:2/27




Forfattare,

Studie-

Atgérd i interventions- och

Utfallsmatt: Kariesprogress-

Risk for syste-

5 A Population . matiska fel Kommentar
ar, referens  design kontrollgrupp ion (bias)
Meyer-Lue-  Ett eller Medeldlder var 25 (20-34 ar) K:10/27
ckel et al flera vid studiestart
2012 [5] Tondpqr Vid 3 ars uppfoélining
perindi-  Medel DMFT var 6.743.1 1:1/26
Parisetal.,  Vvid K:11/26
2020 [6]
Vid 7 &rs uppfdlining (efter
Overlevnadsanalys)
1:2/22
K:11/22
Peters et RCT, Split 42 individer, 84 tGnder I: Resinbaserat material Vid 3 ars uppfoélining Mattlig risk for
al., 2018 [8]  mouth, K: Placebo I: 4/29 bias
Etttand-  Medeldlder var 20.1+ 0.9 vid K:14/29
Peters et par per studiestart
al., 2019 [9]  individ

Medel DMFT var 6.9£3




Summering av effekt och evidensstyrka. Forsegling med resinbaserade material (resininfiltration) (1) jamfort med ingen be-

handling eller placebo (K).

Antal tandytor Relativ effekt Absolut effekt

Effektmatt (antal studier), Relativ risk (RR) (95 % Riskskillnad (RD) (95 %  Evidensstyrka Avdrag enligt GRADE  Kommentar
samt [referens] konfidensintervall) konfidensintervall)

Kariesprogression I: 471, K: 473 RR 0,29 (KI, 0,17 till RD -0,24 (KI, —0,29 fill Mindre risk fér kariespro- Risk for bias (-1) Split-mouth design
(7) [[1-10]] 0,48) -0,20) gression 18 man till 3 &r efter med flera tandpar

behandlingen

M&ttlig tillfrlitighet

DDDO
(Relativ risk)

per individ.

Flera av studierna ér
sponsrade av tillver-
karen.




Evidensgradering enligt GRADE

Effektmattet:

Kariesprogress-
ion

Andel approximala tandytor med kariesprogression 18 man-3 ar
efter att initial karies utan kavitet med risk fér progression forseg-
lats med resinbaserade material (resininfiltration), jamfort med
ingen behandling eller placebo.

av smarre brister
till nedgradering?

Ja (-1)

Design Alternativ Utgangs- Kommentar
varde

Studiedesign RCT (DOOD) PDODD 3,7%(:(1};)”:471 ),

Observationsstudie med

kontrollgrupp (BDOO)
Kriterier Alternativ Ange ev. av- | Kommentar

drag
Brister i studier- Inga brister (inget avdrag) 7 RCT med medel-
nas tlllforlltllghet Vissa brister (ev. avdrag) hég risk for bias.
(selektions-, be- ; - 4 av 7 studier har
handlings-, bort- | Allvarliga brister (-1) -1 en split-mouth de-
fglls-, bedém- Mycket allvarliga brister (- sign med flera tand-
nings- och 2) par per individ.
rapporterings- Tandparen utgor
bias) darmed inte obero-
ende observationer.

Bristande Over- Inga brister (inget avdrag) | x
forbarhet Vissa brister (ev. avdrag)

Allvarliga brister (-1)

Mycket allvarliga brister (-

2)
Bristande Over- Inga problem (inget av- X
ensstammelse drag)
mellan studier Viss heterogenitet (ev. av-

drag)

Stor heterogenitet (-1)

Mycket stor heterogenitet

(-2)
Bristande precis- | Inga problem (inget av- X
ion drag)

Vissa problem (ev. avdrag)

Oprecisa data (-1)

Mycket oprecisa data (-2)
Hoég sannolikhet | Inga risker (inget avdrag) X |1 5 av 7 studier an-
for publikations- . . vands samma

. Vissa risker (ev. avdrag) .

bias material och stu-

Stor risk for bias (-1) dien ar sponsrad av

tillverkaren.

Réacker summan | Nej (inget avdrag) X

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)

férvaxlingsfak-

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 =

filforiitighet til |09 (POOD)

det vetenskap- | Mattlig (PDDO) DDDO

liga underlaget

Lag (@DOO)

Mycket lag (DO OQO)
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Litteratursbkning

PubMed via NLM 27 November 2020
Title: Rad 8.1, 8.2, 9.1

Intervention:

1. "Pit and Fissure Sealants"[Mesh] OR approximal seal*[tiab] OR dental seal*[tiab] 4313
OR enamel seal*[tiab] OR fissure seal*[tiab] OR pit and fissure*[tiab] OR lesion
seal*[tiab] OR therapeutic seal*[tiab] OR preventive seal*[tiab] OR proximal
seal*[tiab]

sealing([ti] or sealants(ti] 4642

"Resin Cements"[Mesh] OR "Glass lonomer Cements"[Mesh] OR flowable compo- 16848
site*[tiab] OR (((cermet[tiab] OR resin[tiab] OR resin-based*[tiab] OR resin-modi-

fied[tiab] OR glass lonomer*[tiab] OR glassionomer[tiab]) AND (infiltration[tiab]

OR sealant*[tiab] OR sealing*[tiab])) NOT medline[sb])

4. (infiltration[ti] OR sealing*[ti] OR sealant*[ti]) AND (pit and fissure*[ti] OR approxi- 1572
mal*[ti] OR proximal*[ti] OR caries*[ti] OR carious*[ti] OR cavity[ti] OR resin*[ti]
OR glass*[ti])
5. 1-4 (OR) 23643
Population/Outcome:
6. "Dental Caries"[Mesh] OR ((caries[tiab] OR carious[tiab] OR cavity[tiab] OR cavi- 94806

ties[tiab] OR cavitation[tiab] OR deminerali*[tiab] OR microcavit*[tiab] OR micro-
cavit*[tiab] OR macula cariosa alba[tiab] OR tooth decay[tiab] OR non-cavitated
lesions[tiab] OR initial lesion*[tiab] OR enamel lesion*[tiab]) NOT medline[sb])

7. 5 AND 6 4047

Study types: randomised contirolled trials and other trials (filter: PubMed clinical queries,
therapy, broad)!

8. ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as topic[MeSH 5599927
Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random
allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading])

Study types: systematic reviews and meta analysis (filter: Systematic Reviews Subset on PubMed 2017 to
20182 with modifications?)

9. ((((systematic review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-analysis [ti] OR systematic 487035
literature review [ti] OR this systematic review [tw] OR pooling project [tw] OR
(systematic review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-
analy*[ti] OR integrative review [tw] OR integrative research review [tw] OR rapid
review [tw] OR umbrella review [tw] OR consensus development conference [pt]

OR practice guideline [pt] OR drug class reviews [ti] OR cochrane database syst rev
[ta] OR acp journal club [ta] OR health technol assess [ta] OR evid rep technol as-

! Haynes RB, McKibbon KA, Wilczynski NL, Walter SD, Werre SR, Hedges Team. Optimal
search strategies for retrieving scientifically strong studies of treatment from Medline: analytical
survey. BMJ 2005;330(7501):1179.

2 https://sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-resource/filters-to-identify-systematic-
reviews/-pubmed-search-strategy (190522).

3 MeSH-term "Systematic Review" [Publication Type] added.


https://sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-resource/filters-to-identify-systematic-reviews/-pubmed-search-strategy
https://sites.google.com/a/york.ac.uk/issg-search-filters-resource/filters-to-identify-systematic-reviews/-pubmed-search-strategy

sess summ [ta] OR jbi database system rev implement rep [ta]) OR (clinical guide-
line [tw] AND management [tw]) OR ((evidence based|ti] OR evidence-based medi-
cine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence synthesis [tiab]) AND (review [pt] OR
diseases category[mh] OR behavior and behavior mechanisms [mh] OR therapeu-
tics [mh] OR evaluation studies[pt] OR validation studies[pt] OR guideline [pt] OR
pmcbook))OR ((systematic [tw] OR systematically [tw] OR critical [tiab] OR (study
selection [tw]) OR (predetermined [tw] OR inclusion [tw] AND criteri* [tw]) OR ex-
clusion criteri* [tw] OR main outcome measures [tw] OR standard of care [tw] OR
standards of care [tw]) AND (survey [tiab] OR surveys [tiab] OR overview* [tw] OR
review [tiab] OR reviews [tiab] OR search* [tw] OR handsearch [tw] OR analysis [ti]
OR critique [tiab] OR appraisal [tw] OR (reduction [tw] AND (risk [mh] OR risk [tw])
AND (death OR recurrence))) AND (literature [tiab] OR articles [tiab] OR publica-
tions [tiab] OR publication [tiab] OR bibliography [tiab] OR bibliographies [tiab] OR
published [tiab] OR pooled data [tw] OR unpublished [tw] OR citation [tw] OR cita-
tions [tw] OR database [tiab] OR internet [tiab] OR textbooks [tiab] OR references
[tw] OR scales [tw] OR papers [tw] OR datasets [tw] OR trials [tiab] OR meta-
analy* [tw] OR (clinical [tiab] AND studies [tiab]) OR treatment outcome [mh] OR
treatment outcome [tw] OR pmcbook)) NOT (letter [pt] OR newspaper article
[pt])))) OR "Systematic Review" [Publication Type]

Combined sets

10. 3 AND 4 AND 9 Filters applied: Danish, English, Norwegian, Swedish
11. 2 AND 4 AND 8 Filters applied: Danish, English, Norwegian, Swedish

200
2335

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of ab-
stracts.

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

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAIJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[OT]= Other term

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews
* = Truncation



Embase via Elsevier 17 December 2020
Title: Rad 8.1, 8.2, 9.1

Intervention:
1. 'fissure sealant'/exp OR 'resin cement'/exp OR 'glass ionomer'/exp 19,929
2. ((approximal* OR dental* OR enamel* OR fissure* OR lesion* OR therapeutic* OR 2,692
prevent* OR proximal*) NEAR/1 seal*):ti,ab,kw

3. sealing:ti OR sealants:ti 5,069
4. 'pit and fissure*':ti,ab,kw 1,006
5. 'flowable composite*':ti,ab,kw 646

6. (cermet:ti,ab,kw OR resin:ti,ab,kw OR 'resin-based*':ti,ab,kw OR 'resin- 2,511

modified':ti,ab,kw OR 'glass ionomer*':ti,ab,kw OR glassionomer:ti,ab,kw) AND
(infiltration:ti,ab,kw OR sealant*:ti,ab,kw OR sealing*:ti,ab,kw)

7. (infiltration:ti OR sealing*:ti OR sealant*:ti) AND ('pit and fissure*':ti OR 1,521
approximal*:ti OR proximal*:ti OR caries*:ti OR carious*:ti OR cavity:ti OR resin*:ti
OR glass*:ti)
8. 1-7 (OR) 25,702
Population/Outcome:
9. 'dental caries'/exp 56,631
10. caries:ti,ab,kw OR carious:ti,ab,kw OR cavity:ti,ab,kw OR cavities:ti,ab,kw OR cavi- 287,037

tation:ti,ab,kw OR deminerali*:ti,ab,kw OR microcavit*:ti,ab,kw OR 'micro-
cavit*':ti,ab,kw OR 'macula cariosa alba':ti,ab,kw OR 'tooth decay':ti,ab,kw OR
'non-cavitated lesions':ti,ab,kw OR 'initial lesion*':ti,ab,kw OR 'enamel le-
sion*':ti,ab,kw

11. 9-10 (OR) 304,012
Study types: randomised controlled trials and other trials
12. (‘clinical trial'/exp OR 'clinical trial (topic)'/exp OR 'randomized controlled trial'/de  2,743,85
OR 'randomization'/de OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind proce- 1

dure'/de OR 'crossover procedure'/de OR 'placebo'/de OR 'meta analysis'/de OR
'prospective study'/de OR (randomi?ed NEXT/1 controlled NEXT/1 trial*) OR rct
OR 'random allocation' OR 'randomly allocated' OR (allocated NEAR/2 random) OR
(single NEXT/1 blind*) OR (double NEXT/1 blind*) OR ((treble OR triple) NEXT/1
blind*) OR placebo* OR (meta NEXT/1 analy*) OR metaanaly*) NOT ('case
study'/de OR 'case report' OR 'abstract report'/de OR 'letter'/de)

Study types: systematic reviews, meta-analysis

13. 'systematic review'/de 273,917
14. 'meta analysis'/de 201,000
15. [cochrane review]/lim 21,796

16. ((systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab) OR ((systematic* NEXT/3 bibli- 393,153

ographic*):ti,ab) OR ((systematic* NEXT/3 literature):ti,ab) OR 'meta analy*':ti,ab
OR metaanaly*:ti,ab
17. 14-17 (OR) 493,927
Limits: language
18. ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim)




Combined sets

19. 8 AND 11 AND 17 AND 18 138

20. 8 AND 11 AND 12 AND 18
1,833

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



Cochrane Library via Wiley 17 December 2020 (CDSR, Protocols, CENTRAL)
Title: Rad 8.1, 8.2, 9.1

Intervention:
MeSH descriptor: [Pit and Fissure Sealants] explode all trees 384
2. MeSH descriptor: [Resin Cements] explode all trees 1414
3. MeSH descriptor: [Glass lonomer Cements] explode all trees 752
4. ((approximal OR dental OR enamel OR fissure OR lesion OR therapeutic OR 741
preventive OR proximal) NEXT (seal*)):ti,ab,kw
5. ("pit and fissure*"):ti,ab,kw 601
("pit and fissure*"):ti,ab,kw 1957

((cermet OR resin OR "resin-based*" OR "resin-modified" OR "glass lonomer*" OR 843
glassionomer) AND (infiltration OR sealant* OR sealing™*)):ti,ab,kw

8. ((infiltration OR sealing® OR sealant*) AND ("pit and fissure*" OR approximal* OR 550
proximal* OR caries* OR carious* OR cavity OR resin* OR glass*)):ti
9. 1-8 (OR) 4102
Population/Outcome:
10. MeSH descriptor: [Dental Caries] explode all trees 2593
11. ((caries OR carious OR cavity OR cavities OR cavitation OR deminerali* OR micro- 17528

cavit* OR "micro-cavit*" OR "macula cariosa alba" OR "tooth decay" OR "non-cavi-
tated lesions" OR "initial lesion*" OR "enamel lesion*")):ti,ab,kw

12. 10-11 (OR) 17534
Combined sets
13. 9 AND 12 CDSR/14
Pro-
tocols/1
Central/
1818

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 hier-
archy

:t = 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”



Analyser

A-Kariesprogression.

Resinbaserat Kontroll Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Arthur 2018 2 a7 g 27 T.8% 0.40[0.08, 1.849] *
Lindguist 2020 B 105 a0 107 157% 0.20[0.09, 0.47] —
Martignon 2006 7 61 19 61 16.4% 0.37[0.47,0.81] e
Martignon 2012 15 ar 26 37 223% 0.58 [0.37, 0.90] —
Meyer-Lueckel 2012 1 26 " 26 54% 0.09 [0.01, 0.65]
Meyer-Lueckel 2016 10 186 58 186 18.9% 017 [0.08,0.33] e
Peters 20149 4 29 14 28 135% 0.29[0.11, 0.76] —_—
Total (95% CI) 471 473 100.0% 0.29 [0.17, 0.48] ’
Total events 45 163
Heterogeneity, Tau®= 0.26; Chif= 1512, df= 6 (P = 0.02% F=650% 50 o 051 150 mﬂi

Testfor overall effect: Z=4.72 (P = 0.00001)

Favours [Resmbaserat] Favours [Kontroll]

Resinbaserat Kontroll Risk Difference Risk Difference
SILIU‘;' or SLIDQ[OLID Events Total Events Total WB\QI’I[ M—H, Random, 95% Cl M-H, Random, a5% Cl
Arthur 2018 2 27 5 27 73% 011 F0.29, 0.07) —
Lindguist 2020 6 105 30 107 247%  -0.22(0.32,-013) ——
Martignan 2006 7 81 19 BT 11.4%  -0.20(0.34,-0.08] —_—
Martignan 2012 15 a7 26 37 49%  -0.30(051,-0.08) —_—
Meyer-Lueckel 2012 1 26 11 26 55%  -0.38[059,-018) —_—
Meyer-Lueckel 2016 10 196 58 186 415%  -0.26[0.33,-0.18) -
Patars 2019 4 29 1429 47%  -0.34[057,-012)
Total (95% CI) a7 473 100.0%  -0.24[.0.29, 0.20] *
Total events 45 163
Heterogenaity Tau®= 0.00; ChiF= 5.82, df= & (P = 0.44); F= 0% 5 =+ 5 o5 p

Testfor overall effect: Z=10.05 (P < 0.00001)

Favours [Resinbaseraf] Favours [Kontroll]

Uppf6ljningstid fran 18 ménader till 3 ar efter behandling.
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