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Résumé: Le traitement orthodontique fixe peut provoquer une détérioration temporaire de I'hygiéne buccale
avec des changements inflammatoires gingivaux et des déminéralisations tissulaires.

Cette étude clinique prospectif contr6lé non randomisée ; a déterminé le taux de décalcification pendant le
traitement orthodontique (durée moyenne, 18 mois) chez 75 patients, les adolescents sélectionnés répartis en 3
groupes de 25 patients chacun ; deux groupes témoins : dans le groupe 1 tous les patients sont indemnes de
caries, et le groupe 2 les patients présentent des lésions carieuses, et un groupe expérimental dans lequel tous
les patients vont suivre des mesures d’hygiene rigoureuses et un apport de fluor supplémentaire.

La régression logistique multivariée ajustée pour les variables liées a l’apparition de carie, montre que ; les
résultats ont été significativement meilleurs (P =0,004) avec OR de 0,003 ; lorsqu'un traitement prophylactique
a été mis en place qui était basée sur I'hygiéne bucco-dentaire, des contrdles réguliers, et de fluoroprophylaxie
pendant le traitement orthodontique.

La variance expliquée dans le modeéle ANOVA utilisé pour analyser l'indice CAOd ; a montré une réduction
significative de ce dernier ; par I’adjonction des mesures prophylactiques. La moyenne était de 0,174+0,45 P<
0,000
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I.  Introduction

Les données épidémiologiques ont mis en évidence I'émergence de facteurs de risques carieux dont
I'identification permet de définir des groupes a risque, en particulier les patients d'un faible niveau
socioéconomique, mais aussi les plus fragiles tels les enfants, les personnes agées ou les handicapés. A coté des
facteurs de risque carieux habituels que représentent la contamination buccale par les bactéries cariogénes, la
présence de plaque dentaire ou l'alimentation, les traitements d'orthopédie dentofaciale (ODF) constituent
également un facteur de risque non négligeable [1].

Les traitements orthodontiques augmentent le risque d’apparition de 1ésions carieuses [2], constituant
un préjudice pour les patients et compromettant fortement la réussite de ces traitements. Ce risque est inhérent a
la fois a I’appareillage qui provoque une augmentation des sites de rétention de plaque, mais aussi a une
modification de la flore bactérienne et a 1’age des patients [1].

La pose d'appareils orthodontiques est suivie d'une modification de I'écosystéme buccal comportant une
augmentation du nombre de Streptococcus mutans et de Lactobacilles, bactéries cariogénes, augmentant ainsi le
risque carieux individuel des enfants en cours de thérapeutique orthodontique [3].

Il est important de rappeler que les traitements d’orthodontie sont majoritairement réalisés chez des
adolescents au risque carieux difficilement gérable [1].

L'un des principaux soucis de I'orthodontiste doit étre la restitution adintegrum des surfaces dentaires
apres la dépose des attaches orthodontiques.

Le but principal de cette étude ; était de déterminer si un régime de prophylaxie prolongée, y compris la
motivation du patient, des examens d'hygiéne buccale, et la fluoration, réduit ou empéche 1’apparition de 1ésions
carieuses.A subsection

Il. Matériels et méthodes
11 s’agit de la population des consultants du service de médecine dentaire de sidi-bel abbés.

75 patients inclus dans notre étude sur lesquels nous avons effectué une étude clinique prospective,
plus précisément un essai thérapeutique non randomisé ; comparant un groupe expérimental sur lequel trois
manceuvres prophylactiques ont été réalisées, et deux groupes témoins : le premier indemne de carie, le
deuxiéme présente des dents cariées.
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L’étude s’étale sur une période de 18 mois allant de septembre 2014 a février 2016 qui sont nécessaire pour la
détection du processus carieux et 1’établissement des mesures préventives pour éviter 1’apparition de caries
durant la thérapeutique orthodontique fixe.

*Echantillons a comparer :

L’échantillon comporte des patients entre 10 ans et 15 ans avec DDM franche ; porteurs
d’appareillages orthodontiques fixes avec attaches collées en vestibulaire. Les patients porteurs d’appareillage
amovible et ceux présentant des anomalies des tissus dentaires ou un handicap physique ou mental ont été
exclus.

L’échantillon comprenait trois groupes :

Groupel : Tous les patients porteurs d’appareillage orthodontique fixe (25 patients) sont indemnes de
maladie carieuse. (Groupe Témoin 1)

Groupe 2 : Les patients porteurs d’appareillage orthodontique (25 patients) présentent déja des dents
cariées ou traitées. (Groupe Témoin 2)

Groupe 3 : Les patients porteurs d’appareillage fixe (25 patients) présentent déja des dents cariées voir
méme traitées. C’est le groupe expérimental

Le nombre de sujet nécessaire pour chaque groupe permettant de réaliser et valider une étude type
essai thérapeutique non randomisé ou semi randomisé (NSN ou NST) est basé sur la formule suivante :

"= (g + e25)?
2(arc sin 4/Ps — arc sin VP2

£,~1,96

Exp :1,645

Arc sinus de racine de Pb et Pa

Différence= 55%

N = (1,96+1,645)2 / 2 (arc sinus racine de 0,83 — arc sinus racine de 0,28)?

= (3,605)2/ 2 (1,149-0,555)2= (3,605)2 /2 x 0,5942=12,99/0,706 =18,38 = 18

Le suivi des patients du groupe expérimental
a- Un apport de fluor avant ou pendant le traitement orthodontique par application topique. Le nombre
d’application est fonction du RCI. Le produit utilisé pour tous les patients c’est le fluocaril en gel avec une
concentration de 20000ppm pendant 4 min.
(RCI augmenté =deux application par an)
b- Prescription de bain de bouche antiseptique selon le cas a base de chlorhexidine (Eludril) en cas de
gingivite ; dilué dans un peu d’eau tiéde, deux a trois fois par jour.
C- Scellement des puits et fissures en cas d’anatomie coronaire prononcée.
d- Education sanitaire : consiste a faire

-Evaluation de la plaque par un révélateur de plaque (Figure N°1).

-Enseignement des méthodes de brossage et insister sur le brossage aprés chaque repas.

Figure N°1: Réévaluation de |a PB au moyen d’un révélateur de plaque chez la patiente HN
agée de 14 ans groupe 3
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1. Résultats

Les différentes variables incluses ; ont la méme distribution dans les trois groupes. L’état carieux reste
une variable contr6lé puisque les patients du groupe 1 ; étaient au départ choisis indemne de caries.

-L’¢échantillon des témoins du groupe 1 indemne de carie avec une incidence a la carie trés faible .le
groupe est formé de 60% genre féminin avec un age qui varie entre 10 et 15 ans. 44% des patients respectaient
les normes du brossage, et 64% répondaient a un contréle régulier. Dans ce groupe la localisation de la plaque
bactérienne autour des brackets était de 36%.

44% ont développé des caries. La gingivite était observée chez 88%des patients de ce groupe.
L’augmentation de la valeur de I’indice CAOd est de 1,092+0,32 chez les patients du groupe 1

- L’effectif du groupe 2 comporte 68% de filles, avec un dge qui varie entre 10 et 14 ans. Les patients
du groupe 2 avaient une incidence élevée a la carie 28% présentaient une moyenne de 2 caries pré existante ; et
un RCI élevé (Figure N° 2).

Figure N°2: |a patiente A H 3gée de14 ansprise en charge pourtraitemert ODF fait partie dugroupe?2.

12% des patients du groupe 2 répondaient a un contrdle régulier. Avec un brossage de 2 fois/ jour
observé chez 60%.L’accumulation de plaque bactérienne autour des brackets est de 36% chez ces patients. 72%
des patients du groupe 2 ont développé des caries. La gingivite était observée chez 90% des patients du groupe
2. L’indice CAOd a augmenté d’une valeur moyenne de 2,0344+034 chez les patients du groupe 2.

-Le groupe 3 comporte 68% de filles avec un age qui varie entre 10 et 14 ans. Les patients du groupe 3
avaient une incidence élevée a la carie, 28% des patients du groupe 3 présentaient une moyenne de 2 caries pré
existante ; et un RCI élevé

Tous les patients du groupe 3 ont fait I’objet d’éducation sanitaire et ont eu une application topique de
gel fluoré, et des bains de bouche.

48% des patients du groupe 3 répondaient a un contrdle régulier. 48% de I’effectif du groupe 3 se
brossaient les dents trois fois par jour.

L’accumulation de plaque bactérienne autour des brackets est observée chez 20% des patients du
groupe 3. L’apparition de nouvelles caries a été observée dans 12% chez ces patients. La gingivite était observée
dans 80% chez les patients du groupe 3.

La valeur de I’augmentation de 1’indice CAQOd est de 0,174+0,095chez les patients du groupe 3.

On a remarqué que les patients qui ont eu 1’action thérapeutique étaient plus réguliers dans leurs
contrbles par rapport aux patients du groupe 2 (tableau 1), P=0,010.

TABLEAU | : Assiduité aux contréles

Assiduité aux groupe carie groupe traité Total groupe carie groupe traité
contriles
< 3 contréle 20 11 31 87% 47,8%
Contrile 3 12 15 13% 52,2%
régulier

Total 23 23 46 100% 100%

P=0,010

Comme le montre le tableau II, ’accumulation de la PB est modérée chez le groupe expérimental par rapport au
groupe 2 témoin. (Tableau I11)
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TABLEAU i : Indice de plagque

Indice de plaque groupecarie = groupetraité total groupecarie = groupetraité
Mince film de 9 19 28 39,1% 82,6%
plague
Accumulation 11 3 14 47,8% 13%
maodéré
Grande 3 1 4 13% 4,3%
accumulation

Total 23 23 46 100% 100%

P=0,007

TABLEAU Hl : Fréquence des brossages

Fréquence groupecarie | groupetraité total groupecarie | groupe traité
brassages

1 fois/ 2 0 2 8,7% 0,0%

2 fois/j 15 10 25 65,2% 43,5%

3 fois/f 5 12 17 21,7% 52,2%

4 fois/j 1 1 2 4,3% 4,3%
Total 23 23 46 100% 100%

P=0,085

Les résultats représentés sur le tableau IV et V montrent que I’action de la fluoroprophylaxie, et
I’éducation sanitaire semble avoir été efficace du moment que le taux d’apparition de caries a diminué chez le
groupe 3 en comparaison avec le groupe 2 ce dernier n’a regu aucune prophylaxie.

TABLEAU 1V : Apparition de nouvelles caries

Nouvelles groupe carie groupe traité = total groupe carie groupe traité

caries

non 5 20 25 21,7% 87%

oui 18 3 21 78,3% 13%

Total 23 23 46 100% 100%
P=0,0000

TABLEAU V : Nombre de caries

Nombre de groupe groupe total groupe groupe
caries carie traité carie traité
Aucune carie 5 20 25 21,7% 87%
1dent cariée 8 3 11 34,8% 13%
2 dents carides 5 0 5 21,7% 0,0%
3dents carides 4 0 4 17,4% 0,0%
Plusieurs dents 1 0 1 4,3% 0,0%
cariées
Total 23 23 46 100% 100%
P=0,000
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L’analyse uni variée dans la population formée par les groupes 2 et 3 concernant les facteurs de risque
d’apparition de nouvelles caries ; a montré que 1’4ge et la préexistence de la maladie carieuse ; étaient en
relation avec 1’apparition de caries, P=0,05 et P=0,02 respectivement.

Une corrélation positive avec la prévalence des caries a été constatée pour le nombre de caries existantes
(tableau VI), P=0,04.

Tableau VI : Test non paramétrique de WITHNEY

P
Age 0,095
Caries préexistante 0,040
Dents traitées 0,296
Dents absentes 0,497
CAOd1 0,080
Streptocoque 0,807
Lactobacilles 0,676
Actinomyces 0,450

La différence des moyennes de I’indice CAOd calculée dans les résultats pour chaque groupe a été
comparée pour évaluer le taux d’incidence des caries entre les groupes.

Selon le Test de Fisher, cette derniére est significative entre le groupe 1 et 2 (Tableau VII), P=0,052.

Tableau VIl : Différence indice CAOd entregroupel et2

Différence N ES L'zugmentation P
moyenne
Groupel 1,092 24 0,324 0,943 0,052
Groupe? 2,035 23 0,344

L’augmentation de la valeur de I’indice CAOd dans le groupe 3 (tableau VIII) n’était pas importante en
comparaison avec celle du groupe 2 et ceci de fagon tres significative, P< 0,000. CAOd=2,035+1,65 chez le
groupe 2, CAOd=0,174+0,45 chez le groupe 3.

Tableau VIl : Différence indice CAOd entre groupe2 et 3

Différence N ES L'augmentation P
moyenne
Groupe2 2,035 23 1,651 -1,861 < 0,000
Groupe3 0,174 23 0,459

D’autre part ; on a remarqué que le taux de I’indice CAOd a augmenté de fagon plus importante chez le groupe
1 en comparaison avec le groupe 3 d’une valeur significative. P=0,010(tableau 1X)
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Tableau IX : Différence indice CAOd entre groupel et 3

Différence N ES L'augmentation P
moyenne
Groupel 1,092 24 0,324 -0,918 0,010
Groupe3 0,174 23 0,095

La régression logistique multivariée ajustée dans la population formée par le groupe 2 et le groupe3;a
mis en évidence trois facteurs de risque en absence de 1’action de la thérapeutique.préventive (Tableau X) ;
jouant un réle étiologique dans la survenue de carie ; ce sont: I’Age, la préexistence de carie antérieur et la
localisation de la plaque bactérienne autour des brackets ; avec un OR de 4,97.

A P OR ajusteé IC95%
Age 0,732 0,031 2,08 1,069 4,045
Carie 0,572 0,039 1,77 1,027 3,059
préexistante
Localisation 1,604 0,047 4,97 1,019 24,270
dela PB
Constante -11,587 0,014 9,3/10%

Tableau X : Valeurs des facteurs associés au développement de carie sans I’action préventive.

Les résultats reportés sur le tableau XI montrent d’une part ’efficacité de I’action préventive apporté
chez les patients porteurs d’appareillage orthodontique (P=0,004). Et d’autre part I’incidence de la présence de
la maladie carieuse au cours de la thérapeutique orthodontique.

A p OR ajusté IC 95%
Age 1,211 0,020 3,35 1,208 9,32
Caries 1,712 0,013 5,53 1,434 21,38
préexistantes
Loczlisation de 2,471 0,097 11,83 0,641 218,34
la PB
Action -5,905 0,004 0,003 0,0005 0,152
prophylactique
Constante -18,110 0,015 1,3/10%

Tableau XI : Valeurs des facteurs associés au développement de carie avec 1’action préventive.

IV. Discussion

Tous nos patients repartis dans les groupes avaient un age compris entre 10 et 15 ans avec une
prédominance du sexe féminin.

Le choix de la tranche d’age 10 a 15 ans (adolescents) a été motivé par I’augmentation de 1’exposition
aux caries par rapport a la tranche d’age adulte, comme il a été prouvé dans une étude mené en 2002 par
Kukleva et al 1,

Il est connu que la cario-susceptibilité des dents venant de faire leur éruption s’observe chez les
adolescents, du fait de ’immaturité de 1’émail. A cet age toutes les dents définitives jusqu’aux deuxiémes
molaires sont sur I’arcade.

L’assiduité aux contrdles se présentait avec un pourcentage de 52,2% chez le groupe 3 contre 13% chez
le groupe 2. Cette différence est significative (P=0,010), et on a remarqué que les patients qui ont eu 1’action
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thérapeutique étaient plus réguliers dans leurs controles par rapport au patients du groupe 2. Qui s’explique par
le f[a;}t que le groupe 3 avait une fréquence de brossage plus élevée que le groupe 2 comme le montre le tableau
e,

Dans notre étude le taux d’apparition de caries a diminué chez le groupe 3 apres application de fluor
(P=0,0000). Les mémes résultats ont été prouvées par 1’étude de AL MULLA AH et coll. (P <0,001) 81,

Dans 1’étude menée par Ana A. Vallejos-Sanchez et al. Sur 452 enfants

-Le pourcentage des enfants sans carie a diminué de 20,5%

- CAOd a augmenté deux fois, de 0,25 0,70 en 1999 a 0,77 _ 1,30 en 2001 (p <0,001). Le risque
global pour cet échantillon était de 24%

- L'indice CAQd était plus élevé (P <0,001) chez les enfants atteints CAOd> 0 et caod> 0 en 1999 (RR
=1,89, IC 495% = 1.372.62 ; RR = 2,71, IC & 95% = 1.943.76, respectivement) !,

Ces résultats sont presque similaires a nos résultats (Tableau VII) puisque 1’augmentation de 1’indice
CAOd comparée entre les deux groupe était presque double (0,943), P=0,05.

La comparaison entre le groupe 2 et 3(Tableau VIII) ; confirme qu’en absence de thérapeutique
prophylactique les patients développent des caries ; avec une incidence plus importante, en présence des facteurs
de risque déja cités. (P< 0,000).

Splieth CH, et al. Ont fait une étude sur 221 patients Age, 6-19 ans ; moyenne, 13,1 + 2,3 ; n = 104
avec l'utilisation d'un fluorure hebdomadaire de gel de 1,25% & la maison, et 117 participants sans “%.

L'augmentation des défauts carieux ou restaurations était minime dans les deux groupes (fluorure,
CAOd 0, 75 £ 1,2, Le controle, 0,99 £ 1,3) sans atteindre la signification statistique (P = 0,12 pour CAQOd). Le
principal effet statistiquement significatif de I'utilisation du fluorure a été le reversement de lésions initials
actives diagnostiqués (groupe de fluorure, -0,96 £ 1,82 ; contrdle, --0,19 £ 2,0, p = 0,004), tandis que le nombre
de Iésions initiales inactifs a augmenté (2,3 + 2,1 ; p = 0,02) 4.

Ces résultats sont différents des ndtres du moment que dans cette étude ’efficacité prophylactique n’a
pas été prouve, contrairement a la diminution des Iésions actives (réversion), mais dans notre étude la différence
significative définie par P< 0,000 est probablement due a I’efficacité de I’action prophylactique. Ces résultats
sont également confirmés par la comparaison entre le groupe 1 témoin et le groupe expérimentale, (P=0,010).

Dans I’analyse ANOVA ; On a constaté ’augmentation de la valeur de ’indice CAOd chez les patients
du groupe 1 qui étaient au début de 1’étude indemne de carie. Cette méme constatation est observée chez les
patients du groupe 3 qui eux au début de 1’étude avaient un indice CAOd d’une moyenne de 4,19+0,44 mais qui
ont eu une action prophylactique.

La mauvaise hygiéne peut étre ’origine de développement de caries. Dans notre étude la présence de
plaque bactérienne autours des brackets multiplie le risque de survenue de carie de 5 par rapport aux patients qui
présentent cette plaque au niveau du sillon gingivale. Cette localisation de la plaque bactérienne est expliquée
par I’inefficacité des moyens mécanique d’élimination de la PB (brossage), du fait de la présence du traitement
multi attache qui encombre les faces vestibulaires des dents. Aussi le fil orthodontique ainsi que la diminution
de I’auto-nettoyage occasionné par le traitement orthodontique (Tableau X).

Les mémes constatations ont été faites par plusieurs étude ; ainsi Martignon S. Et al rapportent que ;
prés de 1/3 de ces Iésions étaient situées autour des crochets ).

Dans 1’étude de Berlin-Broner Y, et al.On adémontré une corrélation positive significative; entre
I’explication aux patients de I'importance de se brosser les dents et les variables suivantes:

les instruire sur la facon de se brosser les dents correctement (P<0,0001) #2, les expliquant quel type de
brosse a dents est recommandé pour les patients orthodontiques (P = 0,002), recommandant d'effectuer le
ringage oral quotidien de fluorure (p = 0,036) et de les soumettre & des examens périodiques (P = 0,024) 3.

Ces résultats sont similaires aux ndtres concernant 1’éducation sanitaire ; prouvant ’importance du
suivi du patient au cours du traitement orthodontique (Tableau XI).

V. Conclusion

Le succés des traitements orthodontiques, souvent longs et Minutieux, peut étre compromis par
I’apparition de 1ésions carieuses, en cours ou en fin de traitement. Ainsi, au moment du retrait de 1’appareillage,
I’examen clinique met en évidence des 1ésions, dont la sévérité peut varier de caries initiales a cavitaires.

Ces séquelles vont constituer un préjudice pour le patient, allant a I’encontre des résultats escomptes,
puisque des dents initialement saines se retrouvent altérées et nécessitent des restaurations dentaires. Celles-ci
sont le résultat d’un risque carieux non parfaitement maitrisé.

Les résultats obtenus a partir de cette étude mettent en évidence les conséquences du traitement
orthodontique d’une part, et d’autre part permettent d’évaluer 1’efficacité de 1’action prophylactique mise en
ceuvre durant toute la période du port de ’appareillage orthodontique.

DOI: 10.9790/0853-1804037380 www.iosrjournals.org 79 | Page


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Mulla%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20816297
javascript:void(0);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Splieth%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113711
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martignon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21046903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berlin-Broner%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22971254

Traitement Orthodontique Et Prévention Du Risque Carieux

Références Bibliographiques

[1]. Opsahl Vital S, Haignere-Rubinstein C, Lasfargues J J, Chaussain C. Caries risk and orthodontic treatment, International
Orthodontics, Volume 8, Issue 1, March 2010, Pages 28-45.

[2]. Bourzgui F, Sebbar M, Hamza M. Le risque carieux en orthodontie : étude descriptive d’un échantillon de 155 patients.Revue de
Stomatologie et de Chirurgie Maxillo-faciale, Volume 111, Issues 5-6, November—December 2010, Pages 276-279

[3]. Bahoum A., Bahije L, Zaoui F. Les déminéralisations amélaires en orthodontie. Rev Mens Suisse Odonto-stomatol Vol. 122
10/2012.

[4]. Flamant R, Schwartz D, Lellouch J. L'essai thérapeutique chez I'nhomme.1970.

[5] Kukleva M, Shetkova D G, Beev V H. Comparative age study of the risk of demineralization during orthodontic treatment with
brackets. Folia Med (Plovdiv). 2002; 44(1-2):56-9.

[6]. Chaussain C, Opsahl Vital S, Viallon V, Vermelin L, Haignere C, Sixou M, Lasfargues J J. Interest in a new test for caries risk in
adolescents undergoing orthodontic treatment. Clin Oral Investig 2010. Volume 14, Issue 2, pp 177-185

[7]. Martignon S, Ekstrand K R, Lemos M |, Lozano M P, Higuera C. Plaque, caries level and oral hygiene habits in young patients
receiving orthodontic treatment. Community Dent Health.2010 Sep; 27(3):133-8.

[8]. Al Mulla AH, Kharsa S A, Birkhed D. Modified fluoride toothpaste technique reduces caries in orthodontic patients: A
longitudinal, randomized clinical trial. Am J OrthodDento facial Orthop.2010 Sep; 138(3):285-91.

[9]. Vallejos-Sanchez A A, Medina-Solis CE, Casanova-Rosado J F, Maupomé G, Minaya-Sanchez M, Pérez-Olivares S. Caries
increment in the permanent dentition of Mexican children in relation to prior caries experience on permanent and primary
dentitions. J Dent.2006 Oct; 34(9):709-15. Epub 2006 Feb 21.

[10].  Splieth C H, Treuner A, Gedrange T, Berndt C .Caries-preventive and remineralizing effect of fluoride gel in orthodontic patients
after 2 years. Clin Oral Investig.2012 Oct; 16(5):1395-9

[11]. B. Ogaard et al. Microradiography and confocal laser scanning microscopy applied to enamel lesions formed in vivo with and
without fluoride varnish treatment. Eur J Oral Sci. 1996 Aug; 104(4 (Pt 1)):378-83.

[12].  Berlin-Broner Y, Levin L, Ashkenazi M. Awareness of orthodontists regarding oral hygiene performance during active orthodontic
treatment. Eur J Paediatr Dent.2012 Sep; 13(3):187-91.

[13]. Baumgartner S, Menghini G, Imfeld T.. The prevalence of approximal caries in patients after fixed orthodontic treatment and in

untreated subjects: a retrospective, cross-sectional study on bitewing radiographs. J OrofacOrthop.2013 Jan; 74(1):64-72.

. L.Belhadj. “Traitement Orthodontique Et Prévention Du Risque Carieux.” IOSR Journal of
| Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS), vol. 18, no. 04, 2019, pp 73-80.
|

DOI: 10.9790/0853-1804037380 www.iosrjournals.org 80 | Page


https://www.google.com/search?client=firefox-b&sa=X&biw=1366&bih=654&q=Robert+Flamant&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NErKNUqONzZWAvMMjcvS8zJMLbRkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwAQuKMQPAAAAA&ved=2ahUKEwjOs9rVsv3fAhW_AWMBHWwtAHUQmxMoATAOegQIBRAH
https://www.google.com/search?client=firefox-b&sa=X&biw=1366&bih=654&q=Daniel+Schwartz&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NErKNUqONzZW4tLP1TfIMKkqKU7TkslOttJPys_P1i8vyiwpSc2LL88vyrZKLC3JyC8CAM3cSJI6AAAA&ved=2ahUKEwjOs9rVsv3fAhW_AWMBHWwtAHUQmxMoAjAOegQIBRAI
https://www.google.com/search?client=firefox-b&sa=X&biw=1366&bih=654&q=Joseph+Lellouch&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NErKNUqONzZWAvMMjSsNMwwrTLVkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwAJaH-GPAAAAA&ved=2ahUKEwjOs9rVsv3fAhW_AWMBHWwtAHUQmxMoAzAOegQIBRAJ
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12422629
http://link.springer.com/journal/784/14/2/page/1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martignon+S%2C+Ekstrand+KR%2C+Lemos+MI%2C+Lozano+MP%2C+Higuera+C.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20816297
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ana+A.+Vallejos-S%C3%A1nchez+%2C+Carlo+E.+Medina-Sol%C3%ADs+%2C+Juan+F.+Casanova-Rosado+%2C+Gerardo+Maupom%C3%A9+%2C+Mirna+Minaya-S%C3%A1nchez+%2C+Sayd%C3%A9+P%C3%A9rez-Olivares
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Splieth+CH%2C+Treuner+A%2C+Gedrange+T%2C+Berndt+C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8930586
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berlin-Broner+Y%2C+Levin+L%2C+Ashkenazi+M
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baumgartner+S1%2C+Menghini+G%2C+Imfeld+T

