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SBU Alert

Laser vid avligsnande

Sammanfattning av en Alert-rapport fran SBU

SAMMANFATTAT Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) har jamfort
erbiumlaser med traditionell mekanisk
teknik vid avldgsnande av karies.

tt avligsna kariesskadad vivnad med
laser ir i jimforelse med traditionell
mekanisk teknik en relativt ny me-
tod vars utbredning i Sverige dnnu ir
begrinsad. Laser genererar vid pre-
paration och exkavering mindre vibrationer och
lagre ljudniva jamfort med borr [1]. Det har ocksa
hévdats att laserexkavering skulle orsaka mindre
smérta under behandlingen och dirmed minska
behovet av lokalbedévning [2]. T denna systema-
tiska litteraturgenomgéng utvirderas anvénd-
ning av erbiumlaser i samband med att tanden
prepareras och kariesskadad vivnad avligsnas.
Foljande fragor stills i rapporten:
m Ar laser en effektiv metod for att avléigsna kari-
esskadad viavnad?
= Medf6r metoden risk foér biologiska komplika-
tioner?
= Medf6r metoden risk for tekniska komplikatio-
ner?
= Upplever patienter behandling med laser som
mer positiv i jimforelse med borr?
m Vad kostar det att avligsna kariesskadad vivnad
med laser? Ar metoden kostnadseffektiv?

HUR FUNGERAR LASER?

Laser ér en teknik som skapar ljusstralar med hog
energi. Stralarna dr enfirgade, koherenta (samt-
liga vagor i fas) och har en riktning (figur 1). Till
skillnad mot en traditionell ljuskélla (till exem-
pel glédlampa) sénder laser ut en ljusstrale av en
enda vaglingd i en smal strale. Inom tandvarden
anvinds laser for hard- och mjukvivnadsbe-
handling med varierande indikationsomraden.

LITTERATURSOKNING

Litteratursokning har utforts i databaserna PubMed,
Cochrane Library, Embase och Inspec till och med januari
2009. Forutom sokningar i databaser har referenslistor i
relevanta arbeten granskats.

Vid abstraktutvarderingen selekterades 16 artiklar.
Alla 16 artiklarna granskades av tva bedomare, vilket
resulterade i att 9 artiklar exkluderades da jamforelse-
grupp saknades.
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FigurI. Lasers

principiella uppbyggnad.

1. Lasermedium 2. Energikalla 3. Reflekterande
spegel 4. Delvis genomskinlig spegel 5. Laserstrale

En sammanstillning av dessa redovisas av Gut-
knecht [2].

Denna utvirdering omfattar endast laser av-
sedd fér hardvivnadspreparation och avldgsnan-
de av kariesskadad vivnad. I huvudsak tillhor
dessa gruppen erbiumlaser. En sammanfattning
av kunskapslédget har redovisats av Gutknecht &
Esteves-Oliveira [3].

Tva olika system dr kommersiellt tillgangliga:
Er:yAGg-laser (erbium: yttrium-aluminium-gra-
nat), vaglingd 2,79 ym, samt Er,cr:ysGG-laser (er-
bium, krom: yttrium-skandium-gallium-granat),
2,94 ym. Dessa vagliangder absorberas av tandens
hardvivnad (hydroxylapatit) och vatten. Nér la-
serstrilen traffar tandytan absorberas ljuset av
vattenmolekyler i tandhérdvivnaden. Detta re-
sulterar i att vattnet snabbt upphettas och for-
angas. Reaktionen skapar ett hogt lokalt tryck
och en mikroexplosion varvid tandhardvivnad
avldgsnas (figur 11). Processen med vilken karies-
skadad och frisk tandhéardvivnad avligsnas med
laser bendmns fotoablation [2].

FRAGOR OCH SVAR

Ar laser en effektiv metod for att avidgsna
kariesskadad vivnad?

Kavitetspreparation och avldgsnande av
kariesskadad tandhdrdvivnad
Kavitetspreparation och kariesexkavering med
laser utvirderades i tre studier som bedéms ha
medelhog kvalitet for detta utfall [4,5,7]. Den-
Besten och medarbetare [4] utvirderade karies-
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av karies

Figur II. Mikroexplosioner avldgsnar tandhard-
vavnad.

frihet och kavitetspreparation i en studie pa 124
barn och ungdomar. 82 preparationer gjordes
med laser och 42 med borr. Kariesfrihet och kavi-
tetspreparation utvirderades genom sondering
av operatoren och av en oberoende kalibrerad
observator. 81 av 82 laserpreparerade kaviteter
och samtliga 42 som preparerats med borr var
acceptabla.

I studien av Dommisch och medarbetare [5]
anvéndes sa kallad »split cavity design«. Behand-
lingen av samtliga 102 kariesangrepp inleddes
med att lesionen 6ppnades med borr och under-
minerad emalj avldgsnades. Kariesskadad viv-
nad avldgsnades i halva kaviteten med borr och
i andra halvan med laser (Er:vac). Kariesfrihet
utvirderades genom sondering av en oberoende,
blindad bedémare. Det fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad i andelen positiva bakterie-
prov mellan laser- och borrpreparerade kavitets-
viggar.

Hadley och medarbetare [7] utvirderade i en
randomiserad studie kariesfrihet och kavitets-
preparation efter avverkning med borr respektive
laser (Er,cr:YSGG, »split mouth design«). Studien
omfattade vuxna patienter med karies. Kvalite-
ten pa kavitetspreparation och kariesexkavering
utvirderades blint genom sondering av en obe-
roende bedomare. Resultatet visar ingen skillnad
mellan grupperna.

SBU:s bedémning: Laser &r likvirdig med borr

for att avldgsna kariesskadad tandhardvivnad
(Evidensstyrka 3).
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Behandlingstid

Tidsatgangen for kariesexkavering och prepa-
ration utvirderades i fyra studier som bedoms
ha medelhog kvalitet for detta utfall [5, 6, 8, 9].
Dommisch och medarbetare [5] anger att av-
verkning med laser tar tre ganger si lang tid
som med borr, medan Keller och medarbetare
[8] och Liu och medarbetare [9] anger dubbelt
sa lang tidsatgang. Evans och medarbetare [6]
anger statistiskt signifikant lingre behandlings-
tid med laser.

SBU:s bedomning: Det tar ldngre tid att avligs-
nakariesskadad tandhardvivnad med laser dn
med borr (Evidensstyrka 3).

Medfior metoden risk

for biologiska komplikationer?

Pulpavitalitet utvirderas i tva studier som be-
doms ha lag kvalitet fér detta utfall [4, 7]. Inga
sikerstillda skillnader i pulpapéverkan pavisa-
des. Uppféljningstiden i studierna var dock kort
och resultatredovisningen oklar.

SBU:s bedémning: Det vetenskapliga under-
laget &r otillriackligt for att bedéma laserbe-
handlingens paverkan pa tandens pulpa.

Medfior metoden risk

for tekniska komplikationer?

Tva studier som inkluderar fyllningséverlevnad
som utfallsvariabel har identifierats [4, 7]. Studi-
erna bedéms ha lag kvalitet for detta utfall. Had-
ley och medarbetare [7] redovisar ingen skillnad
i fyllningens livslingd efter avligsnande av kari-
esskadad tandhardvivnad med laser respektive
borr. Uppf6ljningstiden var sex ménader, vilket
bed6ms vara alltfor kort i relation till en normal
livslingd for en fyllning. I arbetet av DenBesten
och medarbetare [4] var uppf6ljningstiden dnnu
kortare, endast tre ménader.

SBU:s bedomning: Det vetenskapliga underla-
get dr otillrackligt for att bedéma fyllningens
livsldngd efter laserbehandling.

Upplever patienter behandling med laser
som mer positiv i jimforelse med borr?
Patientupplevelser utvirderades i tre studier
som bedoms ha medelh6g kvalitet fér detta ut-
fall [4, 6, 8].

I studien av DenBesten och medarbetare [4]
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kriavdes lokalbedévning vid statistiskt signifikant
firre laserbehandlingar jamfort med borr.

I studien av Keller och medarbetare [8] hade
6 av 103 patienter behov av lokalbedévning vid
laserbehandling jaimfért med 11 av 103 vid be-
handling med borr. Skillnaden var inte statis-
tiskt signifikant. Ddremot var det statistiskt sig-
nifikant fler patienter som angav att behandling
med borr var mer obehaglig &n behandling med
laser.

I studien av Evans och medarbetare [6] fick
patienterna lokalbedévning om de onskade. Ef-
ter behandlingen besvarade de en enkiit dér de
angav vilken behandlingsform de féredrog. Pa-
tienter som var 10 ar eller dldre féredrog laser-
behandling framf6r borr. Evans och medarbeta-
re [6] studerade ocksd yngre patienter (<10 ar).
Resultatet visar ingen tydlig preferens. Pa grund
av ett litet antal férs6kspersoner bedéms dock
resultatet ha 1ag kvalitet.

SBU:s bedomning: Vuxna patienter foredrar
behandling med laser framfor borr (Evidens-
styrka 3), medan det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att bedéma hur barn upple-
ver laserbehandling.

Vad kostar det att avldgsna

kariesskadad vivnad med laser?
Laserbehandling tar léngre tid &n traditionell
behandling med borr. A andra sidan kan en del
tid sparas in till f61jd av mindre behov av bed6v-
ning. En laserutrustning (Er:vac-laser) kostar
550 000-630 000 kronor i inkép. Enligt sBU:s be-
riakningar medfor laserbehandling att kostnaden

| aser A
m— Laser B
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Figur ITI. Merkostnad per behandling for laseranvandning vid olika
antal behandlingar per ar. (Laser A= 630 000 kronor inkdpspris. Laser
B =550 000 kronor inkdpspris.)
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per behandling blir cirka 300 kronor hégre dn
vid behandling med borr, om man gor i genom-
snitt 5-10 laserbehandlingar per arbetsdag. Vid
ldgre utnyttjandegrad 4n tva behandlingstillfil-
len per dag blir merkostnaden avsevirt hogre pa
grund av den relativt hoga kapitalkostnaden for
laserutrustningen (figur 111).

Ar metoden kostnadseffektiv?

Ingen hilsoekonomisk studie rérande Er:YAG-
laser vid avligsnande av karies har patriffats.
Eftersom kostnaden #r hégre och behandlings-
effekten bedoms likvirdig med den som uppnés
med borr, framstar laserbehandling dock som
mindre kostnadseffektiv dn behandling med
borr. Det bor framhallas att denna bedémning
bygger pa dagens kostnadsldge och inte beak-
tar viirdet av att undvika smérta vid behandling.
Fordndringar i dessa avseenden kan paverka be-
domningen av kostnadseffektiviteten.

SBU:s bedémning: Det vetenskapliga underla-
get ar otillrackligt for att dra sékra slutsatser
om metodens kostnadseffektivitet. Eftersom
metoden bedoms vara likvirdig med borr for
att avldgsna kariesskadad tandhardvivnad,
men #r klart dyrare, kan den dock inte med
dagens kostnader betraktas som kostnadsef-
fektiv.
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