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Introduction : dans un souci de diminuer la tuméfaction des tissus

mous de la face (TTMAF), apres ’avulsion des troisiemes molaires mandibulaires

(TMM), on a entreprit une revue de la littérature récente du présent sujet.

Matériel et méthodes : articles sur moteurs de recherche en santé et articles
en acces libre sur internet, des cinq dernieres années (2014-2019) ont constitué la

matrice de notre recherche.

La langue des articles a ¢té 1’anglais.

Les mots-clés : mandibular third molar, swelling.

Résultats : plusieurs facteurs semblent diminuer la TTMdAF apres avulsion des
TMM.

La cryo-thérapie :

I’application intermittente de la cryothérapie, pendant le 1¢' jour post
opératoire, diminue la TTMdAF apres avulsion de TMM en comparaison avec
la non-application de la cryothérapie. L'effet théraeputique d’une
cryothérapie continue pendant 24 heures, apres avulsion des TMM, semble

moins important que celui d’une cryotherapie intermittente (Larsen M.K. et
al, 2018).

[’utilisation de la fibrine riche en plaquettes (PRF) :
Le docteur M.M. Dar et al. (2018)

a etudie I’eftet de la PRF sur un 70

contingent de 60 patients.

Swelling evaluation in two groups

Ses résultats sont en faveur de 40
’utilisation de cette procédure
pour la diminution de la TTMAF. 10

La prescription des anti-inflammantoires stéroidiens (AIS) :
Selon Wei1 Cheong Ngeow et al. (2016), qui ont entrepris I’¢tude de 34 articles,
concernant ce sujet, la prescription de courte durée des AIS diminuent la TTMAF,

sans les effets secondaires potentiels.

Une seule dose d’injection 1ntra-1ésionnelle de dexaméthasone est plus efficace
pour réduire la TTMAF, apres avulsion des TMM, que 1I’administration
intraveineuse ou per os de la dexaméthasone, d’apres M. Brucoli et (2019).

Par contre, quand on compare 1’1njection intra-musculaire de la
dexamethasone avec I’injection sous-muqueuse, on ne trouve pas de
différence concernant la TTMAEF, apres avulsion de TMM (I.A. Fernandes et
al., 2019).

La piezo-chirurgie :
D’apres une equipe chinoise (J. Liu at al., 2018), la piezo-chirurgie apporte une
diminution de la TTMAEF, apres avulsion des TMM, en comparaison avec les

instruments rotatifs classiques.

La phyto-thérapie :

Selon une étude récenet (2019), faite en Italie, la prescription des extraits
des herbes, apres avulsion des TMM, aide a réduire la douleure mais non pas
la TTMAEFE. Et, ceci en faisant la comparaison entre placebo, ibuprofen et les
extraits des herbes.

La prescription des anti-inflammantoires non-stéroidiens (AINS) :

C. Isola et al. (2019) ont compare ’efficacité de 2 AINS (Lornoxicam et
Flurbiprofen) pour diminuer, entre autres symptomes, la TTMdF apres avulsion
de TMM. Les auteurs n’ont pas note¢ une difference statistiquement significative
entre les deux molécules.

Placebo Flurbiprofen Lornoxicam
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Sensitivity

Specificity Specificity Specificity

Receiver operating characteristic curves bor VAS score in patients underwent to Placebo (AUC = 0475, 95% Contidence interval (CI): 0.436
0.514, p =0208), Flurbiprofen (AUC = 0.501, 95% C1: 0475-0527, p=0937), and for Lornoxicam groups (AUC = 0.614, 95% CI: 0.389-0.638, p
< 0.001).

Le méme auteur (€galement, en 2019) a obtenu des résultats semblables, en
comparant le placebo, I’Ibuprofen et le Celecoxib.

Le paracétamol, selon G.A. Bjornsson, semble plus efficace, pour réduire la
TTMAF, apres avulsion des TMM, que le Naproxen. Ces résultats ont été
notés au 3°™ jours post-opératoire.

Discussion : les recherches de ces cinq dernieres années sont intéressantes.
Des études, sur des groupes de patients plus homogenes, sont a réaliser pour

avoir des résultats plus pertinents.

Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interét avec le présent sujet.
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