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FACTORS ASSOCIATED W ITH ODONTOGENIC BACTERAEM IA IN ORTHODONTIC PATIENTS
FACTEURS ASSOCIÉS À LA BACTÉRÉM IEODONTOGENESCHEZ LESPATIENTS ORTHODONTIQUES
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ABSTRACT
Background: Various researches have investigated factors associated with the prevalence and intensity of bacteraemia following oral proceduresincluding orthodontic procedures.
Aim: The aim of thisstudy wasto determine the effect of age, gender, plaque and gingival indiceson the occurrence of odontogenic bacteraemia following orthodontic t reatment procedures.
Setting: Orthodontic Clinic, Lagos University Teaching Hospital (LUTH), Lagos, Nigeria. M ethodology: Using the consecutive, convenience sampling method, a total of 100 subjects who met the inclusion criteria were recruited for the study and peripheral blood was collected before and again within 2 minutes of completion of orthodontic procedures for microbiologic analysis using the BACTEC automated blood culture system and the lysis filt ration methods of blood culturing. The subjects were randomly placed in one of four orthodontic procedures investigated: alginate impression making (Group I), separator placement (Group II), band cementation (Group III) and arch wire change (Group IV). Plaque and gingival indices were assessed using the plaque component  of the Sim plified Oral Hygiene Index (OHI-S) (Greene & Vermillion) and M odified gingival index (Lobene) respectively before blood collection. Spearm an Point bi-serial correlations and logistic regression statistics were used for statistical evaluationsat p < 0.05 level.
Results: An overall baseline prevalence of bacteraemia of 3% and 17% were observed using the BACCTECand lysis filt ration methods respectively. Sim ilarly, overall prevalence of bacteraemia following orthodontic t reatment procedures of 16% and 28% were observed respectively using the BACTEC and lysis filt ration methods. A statistically significant increase in the prevalence of bateraemia was observed following separator placement (p=0.016). An increase in age, plaque index scores and modified gingival index scores of the subjects were found to be associated with an increase in the prevalence of bacteraemia following orthodontic t reatment procedures, with plaque index score showing the strongest correlation.
Conclusion: Separator placement was found to induce significantly highest level of bacteraemia. M eticulous oral hygiene practice and the use of 0.2% chlorhexidine mouth rinse prior to separator placement may be considered an effective measure in reducing oral bacteria load and consequent reduction of the occurrence of bacteraemia following orthodontic t reatment procedures.
Key Words: Odontogenic bacteraemia, Orthodontic t reatment procedures, Oral hygiene, Plaque index, Gingival index.
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Bacteraemia is the presence of viable bacteria in the circulating blood stream . Odontogenic bacteraemia has been associated with tooth extraction, scaling and root planing, periodontal surgery, cleft lip and palate surgery and endodontic therapy . However, the prevalence and intensity of bacteraemia vary among different subjects undergoing different surgical procedures.
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The relationship between intraoral procedures and bacteraemia is not surprising, as the oral cavity is a reservoir of over 700 different species of bacteria . Therefore, any procedure capable of causing a breach in the oral mucosal barrier places the internal body environment in contact with the highly contaminated oral cavity, resulting in penetration of potentially harmful microorganisms into the systemic circulation  .
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La bactériémie est la présence de bactéries viables circulant dans le sang1. La bactériémie odontogènes a été associée à une extraction dentaire, détartrage et surfaçage radiculaire, la chirurgie parodontale, la fente labiale et la fente palatine chirurgie et les t raitements endodontiques . Tout efois, la prévalence et l'intensité de la bactériémie varient parmi les différents patients subissant des diverses interventionschirurgicales.
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La relation entre lesprocédures intraoral et la bactériémie n'est pas surprenant car la cavité buccale est un réservoir de plusde 700 espèces d i f f ér en t es t yp es d e b act ér i es . Par conséquent, toute procédure susceptible de provoquer une brèche dans la barrière de la muqueuse orale place la partie du corps interne  en   contact   avec   la  cavité orale
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L'hypothèse que les t raitements d'orthodontie ét ai t co n si d ér ée d ' êt r e r el at i vem en t atraumatique et non-invasive, avec une faible possibilité  d'induire  une  bactériémie  a été
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The assumption that orthodontic t reatment was considered to be relatively atraumatic and non-invasive, with only a remote possibility of inducing bacteraemia  was  invalidated by st udies t hat reported bacteraemia after orthodontic procedures   .
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Various researchers have investigated factors that may affect the prevalence and intensity of bacteraemia  following  oral  procedures  . So m e o f t he fact o rs t hat have been investigated included age, gender, oral hygiene status of the subjects, amount of blood loss, magnitude and duration of surgery.
Therefore the aim of this study was to establish the effect of age, gender, plaque and gingival indices with the occurrence of bacteraemia following orthodontic t reatment proceduresat Lagos University Teaching Hospital, Lagos, over a period of 10 months.
M ATERIALSAND M ETHODS
The study was carried out in a sample of patients who attended the Orthodontic Clinic of the Lagos University Teaching Hospital (LUTH), Idi-Araba, Lagos, Nigeria between July 2013 and April 2014. Patients who met the inclusion criteria were recruited into the study until the required sample size was reached. A total of 100 subjects were recruited for the study using the consecutive, convenience sampling method. Randomisation into the different study groups was done by balloting. Et hical  approval  for  the study was obtained f rom t he Healt h Research and  Et hics Com mittee of LUTH before commencement of the study. Detailed information about the study was given to each subject and their parents or guardians in simple language to ensure that the subjects understood. Each subject was given an opportunity to ask questions and appropriate clarifications were

invalidé par  des études qui  ont  rapporté la b a c t é r i é m i e a p r è s l e s p r o c é d u r e s orthodontique   .
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Divers chercheurs ont examiné les facteurs qui peuvent influer sur la prévalence et l'intensité suite des procédures orales bactériémie  . Cert ains des facteurs qui ont été étudiés incluent l' âge, le sexe, l'hygiène buccale des sujets, la quantité de perte de sang, l'ampleur et la durée de la chirurgie.
Par conséquent, le but de cette étude était d'établir l'effet de l'âge, le sexe, la plaque et les indices  gingivaux  avec  l'occurrence  de  la  b a c t é r i é m i e  a p r è s   u n   t r a i t e m e n t o r t h o d o n t i q u e l e s p r o c é d u r e s à l ' hospitaluniversitaire de Lagos, sur une période de 10 mois.
M ATÉRIELSET M ÉTHODES
L'étude a été réalisée parmi lespatientsqui ont assisté à la clinique orthodontique de l'hôpital universitaire de Lagos(LUTH), Idi-Araba, Lagos, Nigéria entre juillet 2013 et avril 2014.  Les pat ient s qui répondaient aux cr i t ères d'inclusion ont été recrutés dans l'étude jusque la taille de l'échantillon requis a été atteint. Un total de 100 personnes ont été admis pour l'étude à  l'aide  de  la  méthode d ' é c h a n t i l l o n n a g e d e c o m m o d i t é consécut ives. La randomisat ion dans les groupes différents d'étude a été réalisée par scrut in. L' approbat ion déont ologique de l'étude a été obtenue de la part du comité chargé de la recherche de santé et éthique deLUTH avant le début de l'ét ude. Des informations détaillées à propos de l'étude a été confiée à chaque patientsetà leurs parents ou tuteurs dans une langue simple pour s'assurer que les pat ient s comprennent . Chaque patient a eu l'occasion de poser des questions et les précisions appropriées ont été f ai t es.  Les  p at i en t s  o n t   d o n n é   l eu r
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made. Written informed consent was obtained from all subjects over 16 years of age or from a parent or guardian for subjects under 16 years of age. Sociodem ographic data were obtained from each subject and these included age, gender, nationality, address, medical and drug history. The oral hygiene of the subjects was assessed using the modified gingival index score by Lobene , and the plaque index score using the plaque component of the Oral Hygiene Index (OHI-S) by Greene and Vermillion  .
Peripheral venous blood sam ples w ere collected for each subject prior to, and after performing the orthodontic procedures. The veins in the antecubital fossa were used as the collection site for the purpose of thisstudy. The skin on either the left or right antecubital fossa wascleaned with methylated spirit followed by swabbing with 10% povidone iodine to avoid skin contamination.
BACTEC (Becton Dickinson, Ireland) aerobic and anaerobic culture  vials  and universal bot t les cont aining sodium polyanet hol sulphonat e (SPS) w ere used for blood collection in adults, while BACTEC Peds Plus (Becton Dickinson) aerobic and anaerobic vials and universal bottles containing SPSw ere used in subjects under 16 years of age. This init ial blood samples collected served as baseline samples before orthodontic procedures were perform ed. The collect ion of t he post procedure blood samples were performed using the same aseptic technique within 2 minutes  of  completion  of  the  orthodontic t reatment procedures.
All inoculated aerobic and anaerobic BACTEC bottles were placed in the BACTEC automated d et ect i o n syst em ( BACTEC 9 0 5 0 , BD Diagnostics  NJ,   USA.)  for   incubation  and

consentement par ecrit de tous les patients de plus de 16 ans d'âge ou d'un parent ou tuteur pour des patients de moins de 16 ans. Les données sociodémographiques ont été obtenus à partir de chaque sujet et ils figurent l'âge, le sexe, la nationalité, l'adresse, les antécédents medical et l'usage de drogues. L'hygiène buccale des sujets a été évaluée à l'aide de la modification de l'indice gingivale par Lobene , et l'indice de la plaque à l'aide de la plaque composant des notes de l'indice d'hygiène buccale (OHI-S) par Greene et Vermillion  .
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Des échantillons de sang veineux périphérique ont été recueillis pour chaque patient avant et ap r ès  avo i r  ef f ect u é  l es  p r o céd u r es d' ort hodont ie. Les veines dans la fosse antecubital étaient utilisées comme site de collecte pour cette étude. La peau sur la gauche ou sur la droite antecubital fossa était nettoyée a v e c l ' a l c o o l d é n a t u r é su i v i e p a r écouvillonnage avec 10% la povidone iodée pour éviter la contamination de la peau.
L'aerobie BACTEC (Becton Dickinson, Irlande) et les flacons de cultureanaérobies et flacons universels contenant du sodium polyanethol sulfonate (SPS) ont été utiliséespour la collecte de sang chezlesadultes, alorsque BACTECPedsPlus (Becton Dickinson) flaconsaérobieset anaérobieset flacons universels contenant ont été utilisées dans des sujets SPSde moins de 16 ans. Cette première échantillonsdessangsrecueillisont servi debase des échantillons avant l'orthodontie n'a été réalisée. les procédures La collection de la procédure post des échantillonsde sangont étéeffectuéesen utilisant la même technique aseptique dans un délai de 2 minut es d' achèvement du t rait ement des procéduresd'orthodontie.
Tous les flacsons BACTECS aérobies et anaérobies inoculés été placés dans leSyst ème BACTEC de détection automatique (BACTEC 9050 , BD Diagn o st i cs NJ, USA.) p o u r l'incubation et la surveillance. Les échantillons
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monitoring. Sam ples were incubated at 35- 37 C f o r 5 d ays. Vials ent er ed w er e automatically tested every 10 minutes for any evidence of growth. All blood samples with no evidence of growth were discarded, while positive blood samples were subcultured using brain heart infusion agar supplemented with 5% sheep blood for bacterial identification.
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Blood samples were cultured using the lysis filt ration method in accordance with the methodology of Lucaset al (2002) .
STATISTICAL ANALYSIS: St atistical analysis was performed using SPSS software (St atistical Package for Social Sciences version 17.0). Correlat ions between age, gender, plaque and gingival indices w it h t he occurrence of bacteraemia were assessed using Spearm an's ranked correlat ions and Point bi-serial correlations. Logistic regression statistics was also used to assess the correlations between  t hese fact ors w i t h t he occur rence of bacteraemia. The statistical significance level wasset at 5 %(P< 0.05) for all comparisons.
RESULTS
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A total of 100 subjects comprising of 43(43%) males and 57(57%) females were recruited for the study. The age of the subjects ranged from 9 to 29 years with an overall mean age of 16.9 + 5 . 3 y e a r s. A sl i g h t l y h i g h e r f e m a l e predominance was observed in the study population with a male to female ratio of 1:1.3 (Table I). The difference in t he gender distribution was not statistically significant (X
= 0.45; p-value 0.93).
A baseline prevalence of 3% and 17% were observed in the study population using the BACTEC an d l ysi s f i l t r at i o n m et h o d s respectively (Figure 1). After the orthodontic  t reatment  procedures  were  performed, an

étaient incubés à 35-37oC pendant 5 jours. Flacons adm in ist r és ont et aient t est é automatiquementà l'intervalle de chaque 10 minutes pour tout signe de croissance. Tous les échantillons de sang avec aucune preuve de croissance ont été rejetés, tandis que des échant illons de sang posit ives ont ét é repiquées en ut ilisant " l'infusion coeur - cervelle agar supplémentaire de 5% de sang de mouton, d'ident if icat ion des bactériesété testés.
Des échantillons de sang ont été cultivés à l'aide de la méthode de filt ration de lyse conformément à la méthodologie de Lucaset al (2002)17.
ANALYSE STATISTIQUE: l'analyse statistique a été réalisée à l'aide du logiciel SPSS (le progiciel de statistique pour les sciences sociales version 17.0). Les corrélations entre l'âge, le sexe, la plaque et les indices gingivaux avec l'occurrence de la bactériémie ont été évaluésà l'aide de rang de Spearman se classait les corrélations et point bi-les corrélat ions sériellesst at ist ique de régression logistique a également été utilisée pour évaluer lescorrélationsentre cesfacteursà l'occurrence d'une bactériémie. Le niveau de signification statistique a été fixé à 5 % (p< 0,05) pour touteslescomparaisons.
RÉSULTATS
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Un total de 100 patients comprenant 43(43%) hommes et 57(57%) femelles ont été recrutés pour l'étude. L'âge des patientsvarient de 9 à 29 ansavec une moyenne globale de 16,9 + 5.3Years d'âge. Une proportion légèrementélevée de prédominance féminine a été observée dans la p o p u l a t i o n é t u d i é e a v e c u n r a t i o hommes/ femmes de 1:1,3 (Tableau I). La différence dans la distribution des sexes n'était passtatistiquement significatif (X = 0,45; valeur p 0,93).
Une prévalence de référence de 3 % et 17 % ont été observés dans la population étudiée à l'aide du BACTEC et méthodes de filt ration de l y s e  r e s p e c t i v e m e n t   ( F i g u r e   1 ) . A p r è sl e sp r o c é d u r e s d e s t r a i t e m e n t ort hodont ique  ont  ét é   effect uées, une
increase of 16% and 28% in the prevalence of bacteraemia were observed using the BACTEC and   lysis  filt ration  blood  culture  methods ( Table 2 ). The overall post - procedure prevalence of bacteraemia was 16% and 28% with the BACTEC automated blood culture and the lysis filt ration systems respectively. There w as a st at ist ically significant difference between the baseline and post t reatment prevalence of bacteraemia using both blood culture methods (p<0.05) as determined by using M cNemar's chi- square for paired data (Table 2).
In the separator placement group (group II), there was a statistically significant increase in the number of positive cultures observed when compared with the baseline values with

augmentation de 16 % et de 28 % dans la prévalence de la bactériémie ont été observés à l'aide du BACTEC et la lyse des méthodes de culture de sang de filt ration (Tableau  2). La  st rat égie post -procédure Prévalence de bactériémie était de 16% et 28% avec le BACTECsanguin automatisé de la culture et de la lyse de systèmes de filt ration respectivement. Il y avait une différence significative statistique entre la ligne de base et le post traitement prévalence de bactériémie à l'aide de deux méthodes de culture de sang (p<0,05) comme déterminé en utilisant la chi- carré de M cNemar pour lespairesde données(Tableau 2).
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Dans le groupe placement séparateur (groupe II), il y a eu une augmentation statistiquement significative dans le nombre de cultures positives observées en comparaison avec les valeurs de base des deux méthodes de culture utilisées (filt ration de lyse : x  = 7, p valeur  =
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both culture methods used (lysis filt ration: x

0,016;  BACTEC  : x

=2,  p   valeur
= 0,016).
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=7,  p  value  =0.016;  BACTEC:   x   =2,  p value
=0.016). There were no statistically significant differences observed in the prevalence of bacteraemia following alginate impression taking (group I), band cementation (group III) and arch wire change (group IV) compared with the baseline samples using either BACTEC automated blood culture or lysis filt ration blood culture (Table 2).
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The oral hygiene status of subjects in the study was assessed using the plaque and gingival index scores. The plaque index score was assessed using the plaque component of the Sim plified Oral Hygiene Index (OHI-S) by Greene and Vermillion, and the modified gingival index score . The plaque index score of the study population ranged from 0 to 1.8 with a mean plaque index of 0.75 ± 0.52 (Table 3). The intergroup differences in plaque index score evaluated using the chi-square test showed the plaque index score of the four groupsto be comparable (p=0.780). Subject s in Group IV had the highest mean plaque score with a mean plaque index score of   0.82±0.6,

Aucune différencesignificative statistique n'a ét é observée dans la prévalence de la bactériémie après l'impression d'alginate en prenant les groupes de (groupe I), bande de la cementation (groupe III) et l'arc métallique changement (groupe IV) par rapport à la base des échantillons à l'aide d'une ou l'autre culture sanguin automatisé ou BACTEC lyse culture sanguine de filt ration (Tableau 2).
L'état d'hygiène buccale des sujets de l'étude a été évaluée à l'aide de la plaque et de l'indice de gingivale. L'indice de la plaque a été évaluée à l'aide de composante de la plaque de l'hygiène index buccodentaire simplifié (OHI-S) par Greene et Vermillion, la modificat ion del'indice gingivale20. L'indice de la plaque de la population à l'étude variait de 0 à 1,8, avec une moyenne de 0,75 ± 0,52(Tableau 3)L'indice de plaque (Tableau 3). L'intergroupe des différences dans l'indice de la plaque évaluée à l'aide du test chi-carré montre la plaque index du quat re groupes d' êt re comparables (p=0,780). Les sujets du groupe IV avait la moyenne la plus élevée de la plaque avec une moyenne de score d'indice de la plaque de 0,82±0,6, suivi par le groupe III sujets avec une moyenne de l'indice de la plaque    0,78±0,6.
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followed by Group III subjects with a mean plaque index score of 0.78±0.6. Group II had a mean plaque index score of 0.74 ±0.5 while the subjectsin Group I had the lowest mean plaque index with a score of 0.65±0.5, with the males consistently demonstrating a higher mean plaque index score when compared to the females in all the four groups investigated (Table 3).
A gingival index score of 0 to 2 was observed in subjects in the study population, with the majority of the subjects having no gingival inflammation with a gingival index score of 0. This finding was consistent with the four groups investigated (Table 4). A gingival index score of 0 was observed in 64%, 44%, 40% and 60% of subjects in Groups I, II, III and IV respectively. Thirty two percent (8 subjects) of Group I subjects had a gingival index score of
0.1 - 1, while subjects in Group II, III and 1V had a similar report as 36%, 40% and 32% of the study groups had a gingival index score of 0.1 - 1 respectively. A gingival index score of 1.1 - 2 was the least observed gingival index score in the 4 groups investigated, with 4%, 20%, 20% and 8% of subjectshaving a gingival index score of 2 in Groups I to IV respectively. There was no statistically significant difference in the gingival index scores of subjects in the different study groups (p=0.406). Although comparable, it was also observed that the males showed a slightly higher gingival index score than the females in the study population (p= 0.104).
Negligible correlations were demonstrated between age and plaque index (R = 0.03); and between age and gingival index, with the correlation between age and gingival index found to be negative using Spearm an's Rank Correlat ion Coefficient (R= -0.12). A strong correlation was observed between plaque and gingival index with a correlation coefficient of
0.73 (Table IV).

groupe II avaient en moyenne une plaque de 0,74 ±0,5 alors que les sujets du groupe I avait la plus faible moyenne de l'indice de la plaque avec un score de 0,65±0,5, avec les mâles se montrant toujours supérieures à la moyenne, l'indice de la plaque par rapport à la femelle dans tous les quat re groupes visés par l'enquête (Tableau 3).
Une note de 0 indice gingivaux à 2 a été observée  chez les sujets de  la population  à t ravers l'étude, avec la majorité des sujets n'ayant pas d'inflammation gingivale avec un score de 0 indice gingivale. Cett e constatation est cohérente avec les quatre groupes visés par l'enquête (Tableau 4). Un cote de 0 indice gingivale a été observée dans 64 %, 44 %, 40 % et 60 % des sujets dans les groupes I, II, III et IV respectivement. Trent e-deux pour cent (8 patients) du groupe I avaient un cotede 0.1 gingivale - 1, tandis que les patients du groupe II, III et 1V avait un rapport similaire de 36 %, 40
% et 32 % des groupes à l'étude avaient uneindice moyenne de 0.1 gingivale - 1 respectivement. Un cote de 1.1 gingivale - 2 a été le moins observés dans le cote gingivale du 4 groupes étudiés, avec 4 %, 20 %, 20 % et 8 % des patients ayant un score de 2 indice gingivale en groupes I à IV, respectivement. Il n' y avait pas de différence significat ive statistique dans le gingivale des notes indiciels de patients dans les différents groupes d'étude (p=0,406). Bien que c'est comparables, il a été également observé que les mâles ont montré un indice gingivale légèrement plus élevé que les femelles de la population d'étude (p= 0,104).
Des cor relat ions négligeables ont ét é démontrées entre âge et l'indice de la plaque (R = 0,03); et entre l'âge et l'indice gingivale, avec la corrélation entre l'âge et l'indice gingivale t rouvésnégatifsà l'aide du coefficient de corrélation de rang de Spearm an (r = -0,12). Une forte corrélation a été observée entre la plaque et l'indice gingivaux avec un coefficient de corrélation de 0,73 (Tableau IV).
Point bi-serial correlations performed showed a weak but statistically significant correlation between plaque index and the occurrence of bacteraemia with a correlation coefficient  of
0.207 and 0.431 by BACTEC and lysis filt ration blood culture methods respectively. Gingival index also demonstrated a weak but significant co r r e l at i o n w i t h t h e o ccu r r e n ce o f bacteraemia with the two blood cult ure methods (BACTEC: P=0.043, lysis filt ration: P=0.001).. The correlation between gender and the occurrence of bacteraemia was observed to be weak and insignificant using both blood culture systems (BACTEC: R=0.159, lysisfiltration: R=0.002) (Table 6).
The correlations between the aforementioned factors and the intensity of bacteraemia were determined by Spearman's rho correlation coefficient and Point bi-serial correlat ion coefficient (Table 7). A significant weak correlationswere demonstrated between plaque and gingival index with the intensity of bacteraemia (plaque index: r=0.392; gingival index: r=0.358) whilethecorrelation between age and gender with the intensity of bacteraemia was weak and insignificant (Table 7).
A multiple logistic regression of associated factors on the occurrence of bacteraemia by BACTEC automated system demonstrated a significant association between age, plaque index, gingival index and the occurrence of bacteraemia, with plaque index showing the strongest association with the occurrence of bacteraemia with an adjusted odd ratio of 2.825 (95% CI: 1.026-7.781) (Table 8). Sim ilarly,
plaque index was observed to be the strongest predict or of bact eraem ia w hen result s obtained using the lysis filt ration method was subjected multiple logistic regressions analysis with an adjusted odd ratio of 7.152 ( 95% CI: 2 . 6 9 4 - 1 8 . 9 8 8 ) .   Gi n g i v a l   i n d e x   a l so

Le point correlation bi-série effectués ont montré une faible corrélation statistiquement significative entre l'indice de la plaque et de  l' occurrence de la bactériémie avec un coefficient de corrélation de 0,207 et 0,431 par BACTECet la filt ration de lyse des méthodes de cult ure de sang respect ivement . Index gingivale ont aussi démontré une corrélation faible mais significative avec l'occurrence de la bactériémie avec les deux méthodes de culture de sang (BACTEC: P=0,043, filt ration de lyse : P=0,001).. La corrélation entre le sexe et l'occurrence de la bactériémie a été observée d'être faible et négligeable en utilisant les deux systèmes de culture de sang (BACTEC :R=0,159, filt ration de lyse : R= 0,002) (Tableau 6).
Le s co r r é l at i o n s e n t r e l e s f act e u r s susmentionnés et l'intensité de la bactériémie ont ét é dét erminées par la corrélat ion coefficient derang rho de Spearm an et point bi
- série coefficient de corrélation (Tableau 7). Une importance de faibles corrélations ont été démont rées ent re la plaque et l' indice gingivaux avec l'intensité de la bactériémie (plaque index : r=0.392; indice gingivale : r=0.358) tandis que la corrélation entre l'âge et le sexe, avec l'intensité de la bactériémie était faible et négligeable (Tableau 7).
Une analyse de régression logistique multiple des facteurs associés à l'apparition d'une bactériémie par BACTECsyst ème automatisé a démontré une association significative entre l'âge, l'indice de la plaque, gingivales index et l'occurrence de la bactériémie, avec plaque index affichant la plus forte association avec l'occurrence de la bactériémie avec un ratio d' impaires ajustée 2,825 (95 % IC : 1.026-7.781) (Tableau 8). De même, la plaque était de l'indiceprédicteur le plus puissant de la bactériémie lorsque les résultats obtenus à l'aide de la méthode de filt ration de lyse a subi la régression logistique d'analyse multiple avec un ratio impair de 7.152 ajusté ( 95 % IC: 2.694- 18.988). L'indice gingivale a également montré une association significative avec la présence de  bactériémie  à  l'aide  de  la  méthode de
demonstrated a significant association with the occurrence of bacteraemia using the lysis filt rat ion met hod (95% CI: 1.696- 6.426, p=0.001) (Table 8).
Result s from multiple logistic regressions on the combined findings obtained  from  lysis filt ration method and BACTEC systems, after adjusting for confounding effects, age and plaque index were the significant factors associated with the occurrence of bacteraemia (Table 9). Plaque index demonstrated a stronger association with the occurrence of bacteraemia, with a unit rise in plaque index resulting increasing the chance of developing bacteraemia by 7 folds (O.R=6.569: 95% CI: 1.432-30.139).
DISCUSSION
Using the BACTEC and lysis filt ration blood culture systems, bacteraemia was observed at baseline. This may be attributed to the dental examination procedure performed prior to the ort hodont ic procedures or t o ext ra-oral sources . This finding is in agreement with previous st udies t hat report ed baseline bacteraemia prior to dental procedures    .
The baseline prevalence of bacteraemia in this study was higher when measured using the lysis filt ration method. This could be attributed to the reported higher sensitivity of the culture system. The advantage of the culture method is the lysis of  phagocytes,  thereby  releasing int racellular m icroorganism s t hat w ould ot herw ise not  be  det ect ed  w it h ot her m et hods . The baseline prevalence of bacteraemia was however low compared with that reported by Lucas et al who observed a prevalence of approximately 30% using the lysis filt ration technique. That could however, be attributed to variations in the age and dental plaque index scores of subjects in the study populations.

filt ration de lyse (IC à 95 % : 1.696- 6.426, p=0,001) (tableau 8).
Les résultat s de la régression logist ique multiple sur les résultats combinés obtenus à partir de méthode de filt ration de lyse et BACTEC systems, après ajustement pour les facteurs confondants, l'âge et l'indice de la plaque étaient les facteurs importants associés à l'apparition d'une bactériémie (Tableau 9). Plaque index a démontré une association plus forte avec l'occurrence de la bactériémie, avec une unité montée dans la plaque  index résult ant d' augm ent er les chances de développer la bact ér iém ie par 7 plis (O.R=6.569 : 95 % IC: 1.432-30.139).
DISCUSSION
À l'aide du BACTEC et systèmes de culture de sang de filt ration de lyse, bactériémie a été observée au début de l'étude. Cela peut être attribué à la procédure d'examen dentaire effectué avant les procéduresorthodontieou de sources extra-orale . Cett e conclusion est en accord avec les études antérieures qui ont sign alé avant d e b act ér iém ie à b ase Procéduresdentaires      .
La prévalence de référence de bactériémie dans cette étude était plus élevé lorsque c'est mesuré à l'aide de la méthode de filt ration de lyse. Ceci pourrait être attribué à la grande sensibilité de la culture. L'avantage de la méthode de culture est la lyse des phagocytes, l i b é r an t ai n si d e s m i cr o o r gan i sm e s intracellulaire qui autrement ne  serait  pas dét ect é avec d ' aut r es m ét ho des . La prévalence de référence de bactériémie était toutefois faible par rapport à celle signalée par Lucas et al17 qui ont observé une prévalence d'environ 30 % à l'aide de  la technique de  filt ration de lyse. Qui pourrait toutefois être attribués à des variations dans l'âge et la plaque dentaire desscoresindicielsde patients dansl'étude despopulations.
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Résumé


Contexte: Diverses études ont tenté de déterminer les facteurs associés à la prévalence et l'intensité de la bactériémie aprèsl'administration desprocéduresorales, y  comprislesprocéduresd'orthodontie.


But: Le but de cette étude était de déterminer l'effet de l'âge, le sexe, la plaque et les indices gingivaux sur l'occurrence bactériémieodontogènessuivantlesprocédures  du t raitement orthodontique


Définition: clinique orthodontique, hospitalunivesitaire de Lagos (luth), Lagos, Nigeria.


M éthodologie: à l'aide de la méthode d'échantillonnage de commodité, consécutifs, un total de 100 sujets qui ont satisfait aux critères d'inclusion ont été recrutés pour l'étude et le sang périphérique ont été recueillis avant et de nouveau dans les 2 minutes suivant la fin des procédures d'orthodontie pour une analyse microbiologique à l'aide du BACTEC automatisée du système de culture de sang et la lyse des procédés de filt ration du sang de la mise en culture. Lespatientssont répartisaléatoirement dansl'un desquatre procéduresorthodontique étudiés:Le groupe alginate qui rend l'impression (Groupe I), le groupe deplacement des séparateurs (groupe II), le groupe bandelette de la cementation (groupe III) et l'arc métallique changer (groupe IV). La plaque et les indices gingivale ont été évalués  à  l'aide  du  composant de  la  plaque  de  l'hygiène  buccodentaire  simplifié  Index  (OHI-S)   (Greene   & Vermillion),  puis  gingivales    index  modifiés(Lobene)  respectivement  avant   le  prélèvement  du  sang.  Point





Spearm an de corrélations-bi sérielleset lesrégression de logistiquestatistiquesont été utiliséspour lesévaluations statistiquesà p < 0,05.


Résultats: une référence générale de prévalence de bactériémie de 3% et 17% ont été observées à l'aide de l'BACCTECet des méthodes de filt ration de lyse respectivement. De même, la prévalence globale de la bactériémie après un t raitement orthodontique procédure de 16 % et 28 % ont été observés respectivement à l'aide du BACTEC et méthodesde filt ration de lyse. Une augmentation statistiquement significative de la prévalence de bateraemia a été observée après le placement des séparateurs (p=0,016). Une augmentation de l'âge, l'indice de la plaque et de modification de l'indice de gingivale des sujets étaient associées à une augmentation de la prévalence de la bactériémie après un t raitement orthodontique procédures, avec l'indice de la plaque indiquant la corrélation la plusforte.


Conclusion: le placement des séparateurs a été t rouvé pour induire significativement plus élevé de bactériémie. Pratiques d'hygiène buccale minutieuse et l'ut ilisat ion des 0,2% chlorhexidine buccodentaire avant le placement des séparateurs peuvent être considérées comme une mesure efficace dans la réduction des bactéries orales et la réduction de la survenance de la bactériémie aprèsun t raitement orthodontique procédures.


M ots clés: Odontogènes Bactériémie, Procéduresdu t raitement orthodontique , Hygiène buccale, Plaque index, Index gingivale.
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