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SAmmANfATTAT Statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU) har jämfört 
erbiumlaser med traditionell mekanisk 
teknik vid avlägsnande av karies.

 A tt avlägsna kariesskadad vävnad med 
laser är i jämförelse med traditionell 
mekanisk teknik en relativt ny me-
tod vars utbredning i Sverige ännu är 
begränsad. Laser genererar vid pre-

paration och exkavering mindre vibrationer och 
lägre ljudnivå jämfört med borr [1]. Det har också 
hävdats att laserexkavering skulle orsaka mindre 
smärta under behandlingen och därmed minska 
behovet av lokalbedövning [2]. I denna systema-
tiska litteraturgenomgång utvärderas använd-
ning av erbiumlaser i samband med att tanden 
prepareras och kariesskadad vävnad avlägsnas.

Följande frågor ställs i rapporten:
n Är laser en effektiv metod för att avlägsna kari-
esskadad vävnad?
n Medför metoden risk för biologiska komplika-
tioner?
n Medför metoden risk för tekniska komplikatio-
ner?
n Upplever patienter behandling med laser som 
mer positiv i jämförelse med borr?
n Vad kostar det att avlägsna kariesskadad vävnad 
med laser? Är metoden kostnadseffektiv?

hur fungerar laser?
Laser är en teknik som skapar ljusstrålar med hög 
energi. Strålarna är enfärgade, koherenta (samt-
liga vågor i fas) och har en riktning (figur i). Till 
skillnad mot en traditionell ljuskälla (till exem-
pel glödlampa) sänder laser ut en ljusstråle av en 
enda våglängd i en smal stråle. Inom tandvården 
används laser för hård- och mjukvävnadsbe-
handling med varierande indikationsområden. 
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En sammanställning av dessa redovisas av Gut-
knecht [2].

Denna utvärdering omfattar endast laser av-
sedd för hårdvävnadspreparation och avlägsnan-
de av kariesskadad vävnad. I huvudsak tillhör 
dessa gruppen erbiumlaser. En sammanfattning 
av kunskapsläget har redovisats av Gutknecht & 
Esteves-Oliveira [3].

Två olika system är kommersiellt tillgängliga: 
er:Yag-laser (erbium: yttrium-aluminium-gra-
nat), våglängd 2,79 µm, samt er,cr:Ysgg-laser (er-
bium, krom: yttrium-skandium-gallium-granat), 
2,94 µm. Dessa våglängder absorberas av tandens 
hårdvävnad (hydroxylapatit) och vatten. När la-
serstrålen träffar tandytan absorberas ljuset av 
vattenmolekyler i tandhårdvävnaden. Detta re-
sulterar i att vattnet snabbt upphettas och för-
ångas. Reaktionen skapar ett högt lokalt tryck 
och en mikroexplosion varvid tandhårdvävnad 
avlägsnas (figur ii). Processen med vilken karies-
skadad och frisk tandhårdvävnad avlägsnas med 
laser benämns fotoablation [2]. 

frågor och svar

Är laser en effektiv metod för att avlägsna 
kariesskadad vävnad?

Kavitetspreparation och avlägsnande av 
kariesskadad tandhårdvävnad
Kavitetspreparation och kariesexkavering med 
laser utvärderades i tre studier som bedöms ha 
medelhög kvalitet för detta utfall [4,5,7]. Den-
Besten och medarbetare [4] utvärderade karies-
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Figur I. Lasers 
principiella uppbyggnad. 
1. Lasermedium 2. Energikälla 3. Reflekterande 
spegel 4. Delvis genomskinlig spegel 5. Laserstråle
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frihet och kavitetspreparation i en studie på 124 
barn och ungdomar. 82 preparationer gjordes 
med laser och 42 med borr. Kariesfrihet och kavi-
tetspreparation utvärderades genom sondering 
av operatören och av en oberoende kalibrerad 
observatör. 81 av 82 laserpreparerade kaviteter 
och samtliga 42 som preparerats med borr var 
acceptabla.

I studien av Dommisch och medarbetare [5] 
användes så kallad »split cavity design«. Behand-
lingen av samtliga 102 kariesangrepp inleddes 
med att lesionen öppnades med borr och under-
minerad emalj avlägsnades. Kariesskadad väv-
nad avlägsnades i halva kaviteten med borr och 
i andra halvan med laser (er:Yag). Kariesfrihet 
utvärderades genom sondering av en oberoende, 
blindad bedömare. Det fanns ingen statistiskt 
signifikant skillnad i andelen positiva bakterie-
prov mellan laser- och borrpreparerade kavitets-
väggar. 

Hadley och medarbetare [7] utvärderade 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 på kavitetspreparation och kariesexkavering 
utvärderades blint genom sondering av en obe-
roende bedömare. Resultatet visar ingen skillnad 
mellan grupperna.

sBU:s bedömning: Laser är likvärdig med borr 
för att avlägsna kariesskadad tandhårdvävnad 
(Evidensstyrka 3).

Behandlingstid
Tidsåtgången för kariesexkavering och prepa-
ration utvärderades i fyra studier som bedöms 
ha medelhög kvalitet för detta utfall [5, 6, 8, 9]. 
Dommisch och medarbetare [5] anger att av-
verkning med laser tar tre gånger så lång tid 
som med borr, medan Keller och medarbetare 
[8] och Liu och medarbetare [9] anger dubbelt 
så lång tidsåtgång. Evans och medarbetare [6] 
anger statistiskt signifikant längre behandlings-
tid med laser.

sBU:s bedömning: Det tar längre tid att avlägs-
na kariesskadad tandhårdvävnad med laser än 
med borr (Evidensstyrka 3).

Medför metoden risk
 för biologiska komplikationer?
Pulpavitalitet utvärderas i två studier som be-
döms ha låg kvalitet för detta utfall [4, 7]. Inga 
säkerställda skillnader i pulpapåverkan påvisa-
des. Uppföljningstiden i studierna var dock kort 
och resultatredovisningen oklar. 

sBU:s bedömning: Det vetenskapliga under-
laget är otillräckligt för att bedöma laserbe-
handlingens påverkan på tandens pulpa.

Medför metoden risk 
för tekniska komplikationer?
Två studier som inkluderar fyllningsöverlevnad 
som utfallsvariabel har identifierats [4, 7]. Studi-
erna bedöms ha låg kvalitet för detta utfall. Had-
ley och medarbetare [7] redovisar ingen skillnad 
i fyllningens livslängd efter avlägsnande av kari-
esskadad tandhårdvävnad med laser respektive 
borr. Uppföljningstiden var sex månader, vilket 
bedöms vara alltför kort i relation till en normal 
livslängd för en fyllning. I arbetet av DenBesten 
och medarbetare [4] var uppföljningstiden ännu 
kortare, endast tre månader. 

sBU:s bedömning: Det vetenskapliga underla-
get är otillräckligt för att bedöma fyllningens 
livslängd efter laserbehandling.

Upplever patienter behandling med laser 
som mer positiv i jämförelse med borr?
Patientupplevelser utvärderades i tre studier 
som bedöms ha medelhög kvalitet för detta ut-
fall [4, 6, 8]. 

I studien av DenBesten och medarbetare [4] 

Figur II. Mikroexplosioner avlägsnar tandhård-
vävnad.
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per behandling blir cirka 300 kronor högre än 
vid behandling med borr, om man gör i genom-
snitt 5–10 laserbehandlingar per arbetsdag. Vid 
lägre utnyttjandegrad än två behandlingstillfäl-
len per dag blir merkostnaden avsevärt högre på 
grund av den relativt höga kapitalkostnaden för 
laserutrustningen (figur iii). 

Är metoden kostnadseffektiv?
Ingen hälsoekonomisk studie rörande er:Yag-
laser vid avlägsnande av karies har påträffats. 
Eftersom kostnaden är högre och behandlings-
effekten bedöms likvärdig med den som uppnås 
med borr, framstår laserbehandling dock som 
mindre kostnadseffektiv än behandling med 
borr. Det bör framhållas att denna bedömning 
bygger på dagens kostnadsläge och inte beak-
tar värdet av att undvika smärta vid behandling. 
Förändringar i dessa avseenden kan påverka be-
dömningen av kostnadseffektiviteten.

sBU:s bedömning: Det vetenskapliga underla-
get är otillräckligt för att dra säkra slutsatser 
om metodens kostnadseffektivitet. Eftersom 
metoden bedöms vara likvärdig med borr för 
att avlägsna kariesskadad tandhårdvävnad, 
men är klart dyrare, kan den dock inte med 
dagens kostnader betraktas som kostnadsef-
fektiv. 
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Figur III. Merkostnad per behandling för laser användning vid olika 
antal behandlingar per år. (Laser A = 630 000 kronor inköpspris. Laser 
B = 550 000 kronor inköpspris.)
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krävdes lokalbedövning vid statistiskt signifikant 
färre laserbehandlingar jämfört med borr.

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

I studien av Evans och medarbetare [6] fick 
patienterna lokalbedövning om de önskade. Ef-
ter behandlingen besvarade de en enkät där de 
angav vilken behandlingsform de föredrog. Pa-
tienter som var 10 år eller äldre föredrog laser-
behandling framför borr. Evans och medarbeta-
re [6] studerade också yngre patienter (<10 år). 
Resultatet visar ingen tydlig preferens. På grund 
av ett litet antal försökspersoner bedöms dock 
resultatet ha låg kvalitet. 

sBU:s bedömning: Vuxna patienter föredrar 
behandling med laser framför borr (Evidens-
styrka 3), medan det vetenskapliga underlaget 
är otillräckligt för att bedöma hur barn upple-
ver laserbehandling.

Vad kostar det att avlägsna 
kariesskadad vävnad med laser? 
Laserbehandling tar längre tid än traditionell 
behandling med borr. Å andra sidan kan en del 
tid sparas in till följd av mindre behov av bedöv-
ning. En laserutrustning (er:Yag-laser) kostar 
550 000–630 000 kronor i inköp. Enligt sbu:s be-
räkningar medför laserbehandling att kostnaden 


