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Resumen: Objetivos: El objetivo del tratamiento de las fracturas panfaciales es restaurar tanto la
funcion como los contornos faciales tridimensionales previos a
la lesién mediante una reconstruccion precisa del contrafuerte. Sin embargo, dado que la mayoria
de los pacientes con fracturas panfaciales son médicamente inestables debido a las lesiones
neuroldgicas o sistémicas asociadas, el tratamiento de panfaciales Las fracturas pueden tener que
ser retrasada. Aunque ha habido algunos informes de casos sobre el tratamiento de panfaciales
fracturas, estas fracturas no se hanevaluado clinicamente enJapén. El objetivo de este
estudio era investigar la frecuencia de concurrente Traumatologia,
Tratamiento SEquaenceofopenreductionunndinternunlfixuntion(ORIF )unn
dcomplicationsinpatientswithpanfacialfractures.

Métodos: Entre abril de 2011 y marzo de 2017, examinamos a 13 pacientes (11 hombres y 2
mujeres; edad promedio, 29.5 + 14.7 afios) que fueron tratados por fracturas panfaciales en el
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital General del Centro Médico Kobe City.
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Results:In7puntients(53.8% )intruncrunniunltrunaumunaoccurredwitht
hepunnfunciunlfruncture.Tenpuntients(76.9% )weretreunatedwiththe”
bottom-upandoutside-
in"procedureand3patiENTS(23.1Pasento ) WITHTHE"TOel p--
DOWNANDINSIDE-OUT"el p-ROCEDTRE.meNSuma, 2 pacientes requirieron
secundaria ORIF porque el tratamiento licuorrea necesario un nuevo plazo En Fractura de
reparacion. Siete pacientes (53,8 Pasento) tenia postoperatorias complicaciones.

Discusién y Conclusiones : Los cirujanos necesitan Para Considere Las Areas De Fractura, Fractura
de la Complejidad, Severidad De facial lesiones, y la condicidn de los contrafuertes del tercio medio
facial al elegir un periodo adecuado de Cirugia y la secuencia de tratamiento de la Orif
para pacientes individuales. Porque De La frecuente Co- ocurrencia de trauma craneal y fracturas
panfaciales, ORIF no puede realizarse adecuadamente como una cirugia de primera etapa en
algunos casos. Por lo tanto, en tales casos, ORIF debe incluirse como una cirugia
de segunda etapa en la secuencia de tratamiento. Los cirujanos también deben reconocer y tratar
para minimizar o prevenir las frecuentes complicaciones postoperatorias de fracturas panfaciales .

(J. Jpn. Soc. OMF Trauma. 18:35 ~ 43, 2019 Reimpresion Solicitud Para
el Dr. YAMAMOTO) Palabras clave = panfaciales fractura, reduccién
abierta y fijacion interna Fi, complicacién palabra clave = cara
extensas fracturas multiples , la fijacion de la reduccion
abierta , complicaciones

espinal palabras

En el tratamiento de lafractura panfacial, la reconstruccion precisa del contrafuerte es
importante en términos de funcion y forma. Sin embargo, panfaciales fractura pacientes tiene
muchas complicaciones trauma, Osamu una intervenciéon Ciencias Neurolodgicas se prioriza
es grande cuando el cuidado 1)En Japén,punnfunciunlfrunctureinformes de casos,
pero se encuentran dispersos 22 a frecuencia fija reduccion y huesos faciales complicaciones orden
trauma para las complicaciones No hay estudios clinicos. Asi que ahora, una vez que
tenemos 2011 afios4 a partir de marzo 2017 afios 3 de mayo, 6 nuestro departamento en los
proximos afios a tratamiento médico en la fractura panfacial 13 se llevé a cabo un estudio clinico para
un ejemplo.

Objeto y método

MunnsonP N por definicién 4 He acuerdo con "la mandibula inferior, tercio medio facial, craneal antes
de craneo, incluidos la parte inferior de las tres regiones, fracturas o 2 regiones extensas en fracturas
faciales para fusionar" la fractura panfaciales Fue.

Desde el punto de vista de "fracturas mesofaciales mas amplias"”, este estudio excluyé los casos en
que las fracturas mesofaciales ocurrieron solas en el maxilar o costilla a pesar de que tenian



fracturas en mas de una regién. 2011 afno 4 de mayo o et al. 2017 anos 3 de mayo de 6 ciudadanos
de Kobe City Medical Center en anos de fractura panfacial 13 que el tratamiento médico en el
hospital de cirugia oral dental el ejemplo frente al elefante, se investig6 en la perspectiva posterior en
los siguientes articulos. Este estudio se realizé con la aprobacién del Comité de Etica del Hospital
Central Municipal del Centro Médico de la Ciudad de Kobe ( nimero de aprobacién zn 190403 )

Articulos a considerar

(1) Edad y género
(2) Causa de la lesion
(3) sitio herido y escala de gravedad de trauma
facial (FISS; FunciunlInjurySeverityScunle})
El FISS se calcul6 para cada paciente sumando el nimero de fracturas en el hueso facial (Tabla 1).

@Existencia de trauma concurrente
Examinamos la presencia o ausencia de trauma intracraneal y trauma de otros sitios.
(5) Intubacién y tratamiento traqueal
Examinamos la intubacién traqueal ( intubacién nasal, traqueotomia )los métodos de
tratamiento y el tiempo desde la lesién hasta la cirugia.
(6) Secuencia de reduccién y fijaciéon
"Up-Inferior y de fuera adentro " o " de arriba hacia abajo y adentro hacia fuera reducciéon o se ha
solucionado detectado por cualquiera de la orden de" eraif."De abajo hacia arribay afuera
hacia adentro” es, desde la primera mandibula abierta para empezar, después de la reduccién
del hueso frontal (BOTtOM - T p- J& & compleja, en la barbilla, etmoidal orbital nariz ( a
continuacién, NOE) reduccién de area (fuera de fuera a dentro) a un método de realizacion
de®)Top-downandinside-out" comienza con el hueso frontal primero, y después de la
reduccion de la region NOE y el maxilar (arriba-
d o wn )a reducciéon de# B complejo (inside-out),y un método de realizar la reduccion
de la mandibula 7 )
(7) complicaciones postoperatorias
Se examino el periodo de observacién después de la cirugia y la presencia o ausencia de
complicaciones.
Evaluacién del efecto de acupuntura (Tabla 2)
Y unn g R et ®ton la evaluacion terapéutica efecto, postoperatorio facial, oclusal, cantidad de
abertura y la necesidad de cirugia adicional para deformacién localizada
Evalde 4 elementos y seleccione 'Excelente 'Bueno ‘Regular " o
Juzgado "pobre".
Binding resultados ( Tabla 3)

(1) Edad y género (Figura 1)

La edad promedio de los pacientes fue de 29.5 + 14.7 afios, 11 hombres y 2 mujeres.

(2) Causa de la lesién (Figura 2)

13 casos de un total de 9 casos (69,2%) son lesionados por accidente de trafico, 3 pacientes
(23,1 %) estd cayendo, 1casos (7,7%)y la lesibn se debe a latir era. El desglose
de nueve accidentes de trafico es una motocicleta (motocicleta
Moto Kuha) 8 accidentes al conducir, persona a automovil al caminar

Tabla 1 Escala de gravedad de lesiones faciales (Ref. No. 5)

FISS (Escala de gravedad de lesiones faciales)
Mandibula Punto (s)




Alvéolos dentales 1

Cada fractura de cuerpo / rama / sinfisis

Cada fractura: céndilo / coronoide 1
Cara media

N

A cada fractura de la cara media se le asignha un punto, a menos que sea parte de un

complejo

Alvéolos dentales 1

Le Fort 12

Le Fort 114

Le Fort I11 6
(A las fracturas unilaterales de Le Fort se les asigna la mitad del valor numérico)
Etmoidal Naso-Orbital (NOE) Tres
Complejo maxilar zigomatico (ZMC) 1
Nasal 1

Cara superior

Techo orbital / borde 1
Desplazamiento frontal del seno / fracturas 55
Oseas

Fracturas no desplazadas 1

Laceracion facial

Mas de 10 cm

delargo 1
El FISS es la suma de los puntos anteriores en un paciente individual.

Tabla 2 Criterios de evaluacion terapéutica (Ref. No. 6)
Criterios de evaluacion terapéutica.
1)
Cara Esquema Era basicamente normal, sin la necesidad Para adicional Ci
rugia para correccion. 2) Oclusiéon tenian niveles volvié a Pretrauma, sin
la necesidad de adicional Cirugia.
3)La abertura de la boca era de mas de 35 mm y la funciéon
de la articulacién temporomandibular (ATM) era normal y estable.
4)No fue necesaria una cirugia adicional para las deformidades locales secundarias, tales como las
deformidades en las regiones orbitales y NOE, lesiones de
los nervios faciales y defectos 6seos localizados .

"Excellent"maeunnsunllfourcondicamiseta
Tionsmet,"Good"maeunnsthreecONDITIONMET,"FAIR"MEANSTWOCONDITIO
NSMET,AND"POoR " significa uno o no se cumplieron las condiciones.

Hubo 1 accidente (caso 2) en ambos casos. El desglose de 3 caidas es de 2 casos.

(Casos 3 y 13) estaban cayendo debido a intentos de suicidio, y 1 (caso 11) estaba cayendo durante
el trabajo.
(3) Sitio lesionado y FISS (Figura 3)



En cuanto a los sitios de fractura, los 13 casos tuvieron fracturas mesofaciales extensas, 10
casos con fracturas mandibulares y fracturas frontales.
Hubo 3 casos con fracturas mandibulares . Seis de los 13 casos (46,2%) tenian fracturas alveolares
maxilares o mandibulares. 13 en los casos en 3 casos (23,1%) reconocieron las fracturas articulares,
los pacientes 4 izquierda

Base lateral, el caso 8 es la base derecha y el cuello superior izquierdo, el caso

13 fueron fracturas bilaterales de la cabeza mandibular. Ademas, los

casos 6,10 Hoyo belleza 11 admitié la base de la fractura de craneo. El promedio

de FISSes 9.2 + 4.2
(Valor minimo 5, valor maximo 17).

(4) Existencia de trauma combinado (Tablas 4 y 5)
Siete de 13 casos (53.8%) tuvieron trauma intracraneal, un desglose del cual

Es la hemorragia subaracnoidea 4 casos ( 30 . 8 % )contusidon cerebral 3 casos (23.1 %)
encefalopatia Aire 3 casos (23 .1 % )hemorragia intracerebral 2 casos ( 15.4 % )la resistencia
nasal fluido espinal

Hubo 2 casos (15,4%). Como trauma de otras partes,

Tabla 3 Lista de casos que fueron tratados por fractura panfacial

Lesiones concomitantes

No. Edad Sexo Afio Causa Sitios de fractura facial FISS

Trauma craneoencefalico

Lesiones a los otros sitios del cuerpo.
Intubacién traqueal

Abordaje de fractura mandibular.

133 M 2011

FFI C Tra Accidente

L-ZMC, Bil-LF],

Cuerpo R-mandibular, 9 -
Angulo L-mandibular



Contusién pulmonar, clavicula fx

BUOI nasal transcutaneo

FFI C Tra Accidente

Techo L-orbital,
L-ZMC, arco R-cigomatico , sinfisis mandibular

R-ZMC, R-LFI,

Cerebral
5 contusion, neumocefalos

Escapula fx, columna cervical fx

Nasal TDIO transoral

317M 2011 Otorio
Alvéolos dentales del maxilar medio, parasinfisis R-mandibular, alvéolos dentales R-mandibulares
Fémur fx, cubital fx

Intubaciéon nasal

BUOI transcutaneo

L-ZMC, L-LFI,
418M 2012 Asalto L- condilo mandibular,
Cuerpo R-mandibuar

Intubacion nasal

Transcutaneo /
TDIO con asistencia endoscépica



FFI C Tra Accidente

619 M 2013 Traffic
NOE, L-LFL, II, I, R-ZMC,
Bil-ZMC, R-LFI, L-mandibular

Traumatico

7 intracerebral

accidente

parasinfisis, angulo R-mandibular, FX basilar

Hemorragia Tibio Fi Bular Fx traqueotomia BUOI transcutanea

FFI C Tra Accidente

Tra ffi c

R-ZMC, R-LFI,
Parasfisis L-mandibular, angulo R-mandibular
L-LFI, II,

Subluxacion atlantoaxial

Nasal TDIO transoral

Transcutaneo /

832M 2014

accidente

Alvéolos dentales R-maxilares, sinfisis mandibular, condilo Bil-mandibular



Intubacion nasal

BUOI

endoscoépica asistida

FFI C Tra Accidente

L-LFI, Bil-LFII,
Alvéolos dentales medio maxilares, parasinfisis L-mandibular
Seno medio frontal,

g BUOI nasal transcutaneo

Cerebral

10 16M 2016 ITaffic

NOE, Bil-LFI, Bil-LFII, Media palatina,
Parasfisis L-mandibular, Basilar fx

Hueso frontal-R, borde orbital R,

contusion, rinorrea en LCR, neumocefalos

Cerebral

-Traqueotomia BUOI transcutdnea

Pulmonar

11 27 M 2016 Otoio

NOE, Bil-LFI, Bil-LFII, L-LFIII,
Parasfisis R-mandibular, Basilar fx

contusion, rinorrea en LCR,
SAH,
Pneumocephalos



contusion, fx columna cervical, fx costilla, fémur fx

La traqueotomia BUOI transcutanea

12 46M2017 Iraffic

R-ZMC,
Alvéolos dentales R-maxilares, cuerpo Bil-mandibular

R-LF], Bil-LFII, L-LFIII,

Intracerebral
6 hemorragia, SAH

Intubaciéon nasal

Traumatico

BUOI transcutaneo

13 30F 2017 Otofio

Alvéolos dentales medio maxilares, parasinfisis L-mandibular, céndilo Bil-mandibular

13 SAH

neumotorax, escapula fx, toracica y columna vertebral de madera fx

La traqueotomia BUOI transcutanea

F: femenino, M: masculino, R: derecho, L: izquierdo, Bil: bilateral, medio: linea media, ZMC: complejo cigomatico-
maxilar, LF I, LF Il y LF III: fracturas Le Fort I, Il y III, respectivamente, NOE: nasoorbital-etmoidal, FISS: escala de
gravedad de lesiones faciales, SAH: hemorragia subaracnoidea, CSF: liquido cefalorraquideo, fx, fractura; ORIF;
reduccidn abierta y fijacién interna, BUOI: de abajo hacia arriba y de afuera hacia adentro, TDIO: de arriba hacia
abajo y dentro -out



Tabla 4
Traumatismo craneocerebral

Trauma craneoencefalico Casos %

SAH Cuatro 30,8
Contusion cerebral Tres 23,1
Pneumocephalos Tres 23,1
Hemorragia intracerebral 2 15,4
Rinorrea del LCR 2 15,4

Figura 1 Sexo

Figura 2 Causas de la lesion.

Figura 3 Sitios de fractura facial

contusiéon pulmonar o traumaticos neumotdrax 4 casos ( 30 .8 % ) fractura vertebral si
Ku médula esguince 4 casos ( 30.8 % ) fracturas de las extremidades
superiores 4 casos ( 30 .8 % )inferior
Limb fractura 3 casos ( 23 .1 % )fracturas de costillas 2 casos ( 15 . 4 fue%).
(5) Intubacién y tratamiento traqueal (Figura 4)
Los 13 pacientes fueron sometidos a reduccién abierta y fijaciéon bajo anestesia general.
Yo iba El tiempo promedio desde la lesion hasta la cirugia es de 5.6 dias (minimo)
1 dia, maximo 12 dias ). 8 de 13 casos durante la cirugia
Realizado (61,5%) en la intubacién nasal, 5 casos (38,5%) en conmutacion traqueal se ha realizado

para abierto. En el caso 10 y el caso 11, reduccién abierta



Ademas de la cirugia regular, fue necesaria una cirugia posterior. El caso 10 tenia fuga de liquido
cefalorraquideo nasal por el transporte de emergencia y neurocirugia.

HSA: hemorragia subaracnoidea, LCR: liquido cefalorraquideo

5 Las lesiones a la mesa de los otros sitios de las
lesiones corporales a los otros sitios Of The Body Casos Pasento

Contusién pulmonar / neumotérax Cuatro30,8

traumatico

Espina fx / esguince espinal Cuatro30,8
Miembro superior fx Cuatro30,8
Miembro inferior fx Tres 23,1
Rib fx 2 154

fx: fractura

Figura 4 Intubacién traqueal

Por el diagnostico, la fijacidn de la reduccion de la fractura del tercio medio facial linea después de
la desaparicidn licuorrea se convirtié en una politica de cormoranes. El 4 ° dia después de la lesion,
la reduccidn abierta y la fijaciéon de la mandibula se realizaron como un tratamiento temporal, y
luego esperando la desaparicidon de la fuga de liquido cefalorraquideo. El 11 ° dia después de la
lesién, se realizo un tratamiento de sangre abierta para fracturas de Le Fort I y II. Se realiz6 una
fijacion reducida. Para la fractura de NOE, mas de espera es una necesidad de un periodo de la
maquina, después de la lesion 3 fijaciéon reducciéon abierta a los meses posteriores

Fui Caso 11 Del mismo modo, la descarga nasal de liquido cefalorraquideo de la ambulancia de
tiempo y admitio, por el diagndstico de la neurocirugia, NOE fractura, Le FortlIl, Il para la
fractura, 1 ~ 2 después de un periodo de espera de meses de la cirugia Se convirtié6 en una
politica para hacer. Después de la lesion porque reconocio la desaparicion de la fuga de liquido
cefalorraquideo en el quinto dia, el propoésito de la recuperaciéon de los dientes de la mandibula
inferior como tratamiento Ichiki era la fijacién reduccion abierta de la mandibula con. En
este momento, la fractura de Le FortI se repar6 lo mas posible, pero se produjo una fuga de
liquido cefalorraquideo.

Existia el riesgo de que no se pudiera reducir por completo. Después de la lesion
La fuga de liquido cefalorraquideo reapareci6 el dia 18 y un neurocirujano realiz6 drenaje
continuo. Fractura de NOE, Le Fort I, II,
Debido a la incapacidad de una reduccién y fijacién suficientes para la fractura III, la cara media se
deformé y cur6 con una mordida abierta anterior. Para la insuficiencia oclusal y la cicatrizacion de
la deformidad, realizamos la osteotomia de Le Fort [ como una operacion de segunda etapa 90 dias
después de la lesidn, y obtuvimos una buena oclusion.

(6) Secuencia de reduccién y fijaciéon (Figuras 5y 6)



Diez de los 13 casos (76.9 % ) seredujeron y arreglaron en el orden de "De abajo hacia arribay
de afuera hacia adentro”, y 3 casos(23.1%) se arreglaron en el orden de "De arriba hacia abajoy
de adentro hacia afuera". El valor promedio de FISS de 10 casos correspondientes a 'Dmabajo hacia
arriba y de afuera hacia adentro " es 10.3.

( Valor minimo 6 y valor maximo 17) ,"Dearriba hacia abajo y dentro-
El valor promedio de FISS de los tres casos manejados por " fuera" fue 5.3 (minimo 5
y maximo 6). El caso 5 es una hoja lingual preparada antes de la cirugia.

Figura 5 Secuencia de tratamiento de ORIF

Después de la reposicion fija los dientes y la fractura de la mediana de la mandibula utilizando el
valor, %8 & maxilar fractura compleja, fractura de maxilar, NOE realiza una reduccién fijada en el
orden de la fractura, y, finalmente, ir a la fijaciéon de la placa de la mandibula Ri,"Deabajo hacia
arribay de afuera hacia adentro”. hueso articular respecto al plegado, Caso 4y 8 en la base de
fracturas, el endoscopio
La reduccidn se realizé desde la cavidad oral utilizando Por otro lado, izquierda del caso 8
Se seleccion6 laterapia conservadora para la parte superior del cuello lateral y las cabezas
mandibulares bilaterales del caso 13 . 13 fijacion intermaxilar después de la cirugia en casos todos los
casos no se hace, enfermedadesEjemplos4y8s6lo el traccion de goma intermaxilar
postoperatorias 1-2 se llevé a cabo meses.

(7) Complicaciones postoperatorias (tabla 6)

El periodo de observacion promedio después de la reduccion abierta es de 12.2 meses ( minimo 5
Mes, hasta 19 meses ) . 13 casos de un total de 7 casos en (53,8%)
Se observaron complicaciones postoperatorias, consistentes en 3 pacientes con anormalidades
sensoriales.
(23.1 % )trastornos olfativos 2 casos ( 15.4 % )ceguera 1 ejemplo (7.7 % )ocular

rebajes de bolas y diplopia 1 ejemplo (7.7 % )sinusitis maxilar 1 ejemplo (7.7 % ) en

Figura 6 Aproximacion a la fractura mandibular

Tabla 6 Complicaciones y evaluacion terapéutica.



(Meses) evaluacion

Hubo.No hubo casos de trastorno de conciencia postoperatorio. Ademas, no hubo fallas
postoperatorias de oclusién en todos los casos, incluidos 2 casos (casos 10 y 11) que requirieron
cirugia secundaria.

Evaluacion del efecto de acupuntura (tabla 6)

Y un n g R et ® Evaluacion efecto terapéutico (T unble 2 se determiné por) donde, 13 en los casos
en 12 casos "excelente (92,3%) de fue el" caso 13 solamente "Fair" Hubo.

Observaciones Discusion

Panfacial fractura es, 30 son comunes en hombres de mediana edad ,
pero ¢?también en el presente estudio, la edad promedio es de 29 . 5 hombre afios de edad: una
mujerde =11: 2Es decir, no fue diferente de la de los informes anteriores
. Panfacial Fractura menudo ser herido por el trauma de alta energia, como es lo mas a menudo
debido a un accidente de trafico causan lesiones, golpes, heridas de bala, caida, causa puedan
dar, asi, como una lesién debido a los deportes Ru7?) En este estudio, 13 casos de un total
de 9 casos (69.2 % ) de transporte es la lesién causados por accidente, de los cuales 8 casos
son accidentes de motocicleta, hechas con frecuencia.

En este estudio, FISS (Tabla 1) se utiliz6 como indice de la gravedad de la fractura
panfacial . FISS y puntos se definen por respectivos sitio de la fractura en, una caracteristica
que la gravedad se determina por la suma del nimero, se correlaciona con los costos
quirdrgicos y estancias hospitalarias >)En el presente estudio, F I SS valor medio de 9.2 es,
en cualquier NOE fracturas y Le Fort II, FISS en casos teniendo un III fractura se 10 fue mayor que
y severidad.

fractura panfaciales en, puede causar la ruptura vascular y intracraneal hemorragia, que puede
ser fatal dafiar permanentemente Rul9 )JHOHLRIEDERM, et al.1%En el informe, los
pacientes maxilofaciales fractura de hemorragia intracraneal en 9,7%, el dafio del nervio craneal
al 8,3%, admitio la contusion cerebral a 8,2%, como el trauma de otros sitios Se observé dafio en la
extremidad en 5.0%, lesion en el pecho en 3.6% y lesion en la columna cervical en 2.2%. Ademas,
YangR, et al.°ks,punnfunciunlfruncture 107 casos de un total
de 44 casos (41.1 % ) informaron que trauma participacién admitido. En este estudio, el 53.8%
tenia trauma intracraneal y el 76.9% tenia trauma concurrente en otros sitios, los cuales fueron mas
frecuentes que los informes en el extranjero. La mayoria de las causas de lesiones en este estudio



fueron accidentes de motocicleta, y se pensé que los accidentes de motocicleta tenian accidentes
mas frecuentes que las heridas de arma y las lesiones deportivas.

El tratamiento de la fractura panfacial incluye la restauracién de la oclusién, la funcién visual y
la posicidn del ojo, tanto en términos de funcién como de recorte, asi como la altura, el ancho y el
diametro anteroposterior de la cara mediante la reconstruccion precisa del contrafuerte que sirve
de soporte para el hueso facial. recuperacién es importante 11) En el pasado, pero la terapia
conservadora se ha realizado principalmente, insuficiencia oclusal y el aumento de diametro ancho
facial, a menudo causa complicaciones graves como la reduccién del didmetro de la altura facial,
ahora tienen la cirugia de fusién reduccion abierta Ampliamente practicado 112) En este
estudio, se realizaron reducciéon abierta y fijacién en todos los casos. Con respecto al
manejo de la via aérea al momento de la cirugia, es necesario confirmar la oclusiéon durante
la operacién.

Por lo tanto, se requieren métodos distintos a la intubaciéon oral. En particular, la base del
craneo fracturas y NOE fracturas, Le FortlIl, III al tener una fractura, pero la intubacién nasal
esta contraindicado 7 &n este estudio, estas fracturas de las vias respiratorias por traqueotomia
en todos los casos de pacientes que tienen gestion se ha realizado. fractura
panfaciales durante la cirugia, pero también se ha informado de la utilidad de la intubacién
submental 723 14 tuando se acerca a la fractura mandibular de la parte de la barbilla, ser herida
cirugia submental porcién intubacién cerca Se convierte en un problema.

Panfacial fracturarespecto al tiempo de tratamiento de, cerebro histolégico menudo la
intervencion tiene prioridad 1) En este estudio, hubo 2 casos de fuga de liquido cefalorraquideo
nasal desde el momento del transporte . En ambos casos, ademas de la reduccién abierta y la
fijacion de la fractura temporal de la mandibula, en espera de la desaparicion de la fuga de liquido
cefalorraquideo, la operacién para la fractura bilateral superior de la cara media superior fue
necesaria en una fecha posterior. Con respecto a la fuga traumatica de la médula fluido, por la
terapia conservadora Ri 80 en los casos de mas de%, después de la lesién 7 laceracién dural y la
fistula en el dia sobre el cierre de manera espontidnea 1>1¢) Lesion 7 Cuando dias mas tarde
también a licuorrea duradera es drenaje persistente de liquido cefalorraquideo esta adaptado, si
no hay efecto se requiere el procedimiento de cierre por valvula de membrana craneo >-17) Por
lo tanto la prioridad intervenciones bioldgicas craneales, panfaciales fractura si el tiempo de
tratamiento de la cicatrizacion anormal de la cicatriz retardada y el tejido blando del hueso se
produce y hace que sea fragmento de hueso con precision reduccién fijado dificil, el
aseo manera, La recuperacién funcional se vuelve dificil 11819) Generalmente después de una
lesion
Fractura por contractura de 2 semanas ha transcurrido la formacion de hueso y el tejido blando a
Chen Kyuka pero, He D et al 1) el Chen antigua propiedad punnfunciunlfruncturelamas
al hueso de la mandibula en la excursidn, Le Fort [ osteotomia es un util informe que era. En el
caso 11, debido a la fuga de liquido cefalorraquideo, no se pudo lograr una reduccion y fijacion
suficientes para las fracturas de NOE, las fracturas Le Fort I, Il y III, lo que resulté en la curacion
de la deformidad de la cara media con los dientes anteriores abiertos. Sin embargo, la morfologia
mandibular fue reconstruida con éxito por la operacion de la primera etapa, por lo que la relacién
oclusal podria mejorarse aplicando la osteotomia de Le Fort I basada en la mandibula inferior en
la operacion de la segunda etapa . Es mejor realizar la reduccion abierta y la fijaciéon de una sola
vez, sin embargo, algunos pacientes con fractura panfacial no pueden realizar una reduccién y
fijacion suficientes mediante una sola operacién debido a la fuga de liquido cefalorraquideo.
. Para estos casos, en lugar de esperar la reducciéon de todas las fracturas hasta que desaparezca
la pérdida de liquido cefalorraquideo, se utiliza como indice para tratar la cara media superior
en dos etapas. Se consider6 que la morfologia mandibular deberia restablecerse lo antes
posible como tratamiento terapéutico.

En cuanto al orden de reduccién y fijacién de fractura panfacial,

"De abajo arriba y de fuera a dentro reduccién por"” multi-ser no 197 2%) Mandibula mas robusto
en los huesos faciales, maxilar de la relacion permite la base anatdbmicamente mas facilmente



reduccion fija 1) Ademads, la mandibula interactda con el maxilar a través de la oclusién y con la
base del craneo a través del proceso articular, por lo que la mandibula juega un papel muy
importante no solo en la cara inferior sino en la continuidad de todo el hueso de la cara.
resultados otras es 8)Eneste estudio,"Bottom-upandoutside-in"

El promedio de FISS de 10 pacientes que se habian sometido auna fijacion de reduccién fue
de 10.3, que fue muy grave. En todos los casos, la reducciéon y la fijacion de la linea media
mandibular, paramédico y cuerpo esquelético se realizaron percutdneamente desde la mandibula
inferior o inferior. Se acercaba. Por via percutanea acercarse, cuando explicitamente fractura,
despojado nifio tanto como sea posible, asi lingual labial por y fue posible observar
suficientemente fractura mandibular. Reposicionamiento de sélido mientras se aplica una
fuerza hacia el interior en ambos lados en virtud de la esquina de la barbilla por una
constante 12¥ dehiscencia mandibula lingual, es posible evitar que el tamafio de la anchura facial
se incrementa, para recuperar un buen tamafio de la anchura facial inferior Got. Ademas, en el
presente estudio 13 en los casos en 6 casos (46,2%) mostraron fracturas dseas alveolares del
maxilar o de la mandibula. En tales casos, la relacién oclusal puede no ser una referencia
para la reduccion. Durante la fijacién de reduccidn, la reconstrucciéon completa del hueso
mandibular condujo a la reconstruccién de la denticién inferior. Como resultado, fue posible
la reconstruccién del maxilar, incluida la relaciéon oclusal, y finalmente fue posible la
reconstruccion del didAmetro del ancho facial . En informes anteriores 197 20) asi como una alta
panfaciales fractura severa es Battore facial en la inclusién de NOE region relacion oclusal
ginseng opcionalmente y fracturas de huesos alveolares de exploracién esta perdido no
pueden ser considerados En muchos casos, "De abajo hacia arriba y de afuera hacia adentro”
se considero util. Por otro lado, panfaciales fractura Osamu en la atencién, "de arriba hacia abajo y
de adentro hacia afuera” de mostrar la utilidad de losinformes
también 78)MervillEL®8)es,NOE panfaciales no contiene ninguna
fractura fractura escontrael "arriba-abajo y dentro-

fuera "es util. En este estudio, el valor promedio de FISS de los casos 2, 4y 7 para "De arriba hacia
abajo y de adentro hacia afuera " fue de 5,3 y la gravedad fue baja. Tanto NOE no reconoce la
fractura, vertical de Ken en el lado de la cara, bate horizontal y sagital se han mantenido totalmente
menos, y fracturas dseas ain mas alveolares de los maxilares superior e inferior que la denticién no
habia sido admitido el mantenimiento adecuado de " arriba hacia abajo y de adentro hacia afuera es
posible hacer frente a", tanto buena cara era posible perfil facial y la oclusién de la recuperacion. sitio
de la fractura,, FISS complejidad , teniendo en cuenta el estado de contrafuerte de la cara media,
responden a los pacientes se consider6 necesario tener en cuenta el orden de Ji se fijo

reduccion. Tullio A et al 21) la dimensidn vertical de los huesos faciales detras, de manera sagital
de la mandibula

Posicion, el tamafio de la anchura de la mandibula, permiti6 adicionalmente para recuperar antes y
después del didmetro del tercio medio facial términos seran, fractura panfaciales es la reduccién
de las fracturas articulares en, se dice que es critica. espalda vertical de la mandibula superior de
la Torres 1 si pero que esta guardada en la realizacién de la reduccién de las fracturas articulares,
puede prevenir la rotacion en sentido horario de las mandibulas superior e inferior, para recuperar
Koffcomo con el didmetro longitudinal exacta de las mandibulas superior e inferior Es
posible 21) En el presente estudio, la caja 4y 8 fracturas parte de base respetan, utilizando el
endoscopio 22]la reduccidn fijada de la cavidad oral se ha realizado. El caso 13 fue una fractura
bilateral de la cabeza mandibular, y el didmetro de la porcién posterior de la rama mandibular se
mantuvo, lo que sugiere que la terapia conservadora era apropiada . Por otro lado, el Caso 8 pudo
hacer frente a la tracciéon postoperatoria de goma intermaxilar porque se redujo la fractura basal
derecha, pero se mantuvieron ambos contrafuertes verticales maxilares.



Se pensé que la fijacion de reduccion abierta deberia haberse realizado para la fractura del cuello
superior izquierdo.

GuerrissiJO23ks,punnfunciunlfrunctur e frecuentes complicaciones
postoperatorias grado informado de que 31,0 por ciento, En este estudio, la frecuencia fue
ligeramente alta en 53.8% . Las complicaciones observadas en este estudio, lo que resulté en un
dafio irreversible por una lesiéon, que tratamiento para salvar la vida no podria correspondientes
prioridad, las técnicas quirurgicas y equipo quirtrgico aunque ocurrido fueron clasificados en tres
tipos. Las complicaciones que resultan del dano irreversible de la lesién incluyen anormalidades
sensoriales y trastornos olfativos. Se produjeron anormalidades sensoriales en los gliteos, el labio
inferior y los genitales, y se consideréd que las fracturas causaron dafios irreversibles en los
nervios infraorbitarios y alveolares inferiores. trastornos olfativos traumaticas se define como
trastornos olfativos de comienzo con el trauma cara de la cabeza Ru24) La frecuencia de las
alteraciones olfativas traumaticas se encontré en el 19 al 25% de las lesiones moderadas a graves
en la cabeza debido a las alteraciones del flujo de aire debido al estrechamiento de la hendidura
olfatoria asociada con fracturas y parénquima cerebral dafio axonal o desgarro, insuficiencia
camino de conduccion olfativo que lleva al centro olfativo desde el bulbo olfativo por la contusién
cerebral y hemorragia 3 que es una 24) Sintomas con alteracion olfativa
Ejemplo 5y la caja 11 se afiaden a la vez el trauma intracraneal, NOE fracturas y Le Fort II, Il
traumatica ya admitido fractura fue diagnosticado como trastornos olfativos. La ceguera es una
de las complicaciones por las cuales se priorizé el tratamiento para salvar vidas y no se pudo
manejar. En el caso 11 de ceguera, no se observo reflejo del ojo izquierdo durante el transporte
de emergencia, y la TC detect6 dafos en el tubo del nervio éptico izquierdo.Sin embargo, se dio
prioridad al tratamiento de salvamento a juicio del médico de urgencias, el neurocirujano y el
oftalmologo. Cirugia abierta25 ) no se realizo. Las complicaciones causadas por los procedimientos
quirurgicos y el equipo quirurgico incluyen depresion del globo ocular y vision doble, sinusitis
maxilar. En el caso 13, donde la evaluacion del efecto del tratamiento fue " regular”, la
reduccién de la costilla izquierda fue insuficiente, lo que resulté en un aumento del volumen
orbitario izquierdo, que se acompafi6 de vision doble y depresiéon ocular. Orbital respecto afg &
fractura, es necesario a la reduccion apropiado, si no se obtiene la reduccién adecuada, es
necesario hueso temprana del injerto 26taso 13 en, la fijaciéon reduccion abierta Seis meses
después, se trasplant6 un injerto 6seo de fosfato de calcio a la 6rbita, y la depresion ocular y la
vision doble mejoraron. El paciente no pudo obtener la reduccién y fijacién adecuadas en la
primera operacidn, y fue un caso que deberia reflejarse. Para el orbital® & fractura, un sistema
de navegacion e intraoperatoria CT también se ha informado de aplicaciones de 327 &l uso futuro
de estas tecnologias digitales se expanda, panfaciales fractura de complicaciones postoperatorias, en
particular, las técnicas quirurgicas y equipo quirurgico Se considerd necesario reducir las
complicaciones causadas por. Ademas, el futuro de fractura panfacial Qi de los casos cuando se realiza
la atencién médica gratuita, con los resultados de este estudio los médicos de
emergencia, neurocirujanos, cirujanos  plasticos, otorrinolaring6logos, oftalmologos 'y
similares compartir y la cooperacion estrecha Parecia necesario tomarlo.

Este estudio tiene las siguientes dos limitaciones. El primero es que es un estudio de centro unico
y retrospectivo. En segundo lugar, hay 13 casos y el nimero de casos no es suficiente. En el futuro

Se considero necesario verificar los resultados de este estudio en un estudio prospectivo
multicéntrico.

union idioma
En Kobe City Medical Center City Dental Hospital y Cirugia Oral 6 afios y el tratamiento médico
entre la fractura panfacial 13 esta destinado, por ejemplo, se ha sometido a un examen clinico.
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