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Bien qu’il ne s’agit pas d’une problématique récente, il n’existe à ce jour, pas de consensus et 
recommandation claire à ce sujet. 



Matériel et Méthodes 

Recherche bibliographique d’articles récents, avec les mots clés suivant :  third 

molar, mandibular angle fracture, fracture line, indication.

Résultats 
Les résultats des études analysés ont montrés :

- Un risque significativement plus élevé de lésion du nerf alvéolaire inférieur en cas d’avulsion de la
TMMA (1).

- Aucune différence significative concernant le temps opératoire, la cicatrisation et la modification de
l’occlusion post-opératoire en cas d’avulsion de la TMMA (1).

- Aucune association significative entre l’avulsion de la TMMA et d’un sur risque d’infection post
opératoire (2).

- la TMMA peut représenter une aide à la réduction et ostéosynthèse par fixation interne en cas de
fracture de l’angle mandibulaire (3).

- Un nombre plus élevé d’instabilité de la fracture après réduction et ostéosynthèse par fixation
interne en cas d’avulsion de la TMMA (4).



Conclusion

A ce jour, il n’existe pas de consensus claire concernant l’indication d’avulsion de la TMMA  dans 

le cadre d’une fracture d’angle mandibulaire. Bien qu’il existe des discordances entre les 

différentes études, les résultats tendent cependant à privilégier son maintien : permettant moins 

de complications, et une meilleure stabilité de la réduction. L’avulsion serait cependant favorisée 

lorsque la TMMA met en difficulté la réduction de la fracture, ou représente un foyer infectieux 

évident (péricoronarite, présence d’un kyste…). 

Des études ultérieures sont donc nécessaires afin de pouvoir définir clairement les indications 

concernant l’avulsion de la TMMA en cas de fracture d’angle de la mâchoire. 
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