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2. Régénération papillaire « orthodontique »:
proposttion d’un protocole analytique et thérapeutique
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@ L’identification de I’étiologie est primordiale car elle guide le choix thérapeutique
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@ Nécessité de réévaluation constante a chaque étape du traitement

@ Importance de 'information médicale donnée au patient (résultat clinique incertain)
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