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ABSTRACT

Hernandez-Eltemir first introduced submental intubation in 1986. The procedure has been shown to be a newer approach for many maxillofa-
cial procedures. Permanent management of the airways in maxillofacial surgery is a challenge, especially in the context of complex facial trauma
of the middle third. Submental intubation has been associated with fewer complications than other techniques and is more comfortable to use.
Methods: A non-systematic literature search was conducted to describe the management, technique, and indications for submental intubation
in complex middle third facial trauma. Submental intubation is an easy procedure to perform, without the need for specialized equipment or
additional resources to perform said procedure. Conclusion: Intubation is a technique with a low complication rate that makes it a useful first-line
technique in maxillofacial surgeries, significantly reducing morbidity, avoiding tracheostomy in selected patients.

Keywords: Submental intubation, anesthesia, maxillofacial surgery, trauma.

RESUMEN

Hernandez-Eltemir introdujo por primera vez la intubacion submentoniana en 1986. Se ha demostrado que el procedimiento es un enfoque
mas nuevo para muchos procedimientos maxilofaciales. El manejo permanente de las vias aéreas en cirugia maxilofacial es desafiante sobretodo
en contexto de trauma facial del tercio medio complejo. La intubacién submentoniana se ha asociado con menos complicaciones que otras técni-
cas y es mas comoda de utilizar. Métodos: Se realizé una busqueda no sistematica de la literatura para describir el manejo, técnica e indicaciones
de la intubacion submental en el trauma facial del tercio medio complejo. La intubacién submental es un procedimiento facil de realizar, sin
necesidad de un equipo especializado o recursos extra para realizar dicho procedimiento. Conclusion: La intubacion es una técnica con baja tasa
de complicaciones que lo convierten en una técnica Util de primera linea en cirugias maxilofaciales reduciendo significativamente la morbilidad
evitando la traqueotomia en pacientes seleccionados.

Palabras clave: Intubacién submental, anestesia, cirugfa maxilofacial, trauma.

Introduccion Técnica que representa un desafio para el médico anestesio-

logo y para el equipo quirtrgico tratante ya que puede existir

ciertas ocasiones durante la anestesia general en trauma

| a Intubaciéon submental es una técnica que se utiliza en
craneomaxilofacial, especialmente en trauma complejo.
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fracturas complejas con segmentos méviles que pueden dificul-
tar la intubacion. Este tipo de técnica se utiliza en casos en que
es necesario abordar en la reparacion quirdrgica de un trauma-
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tismo facial del tercio medio e inferior, como alternativa o solu-
cioén a la intubacién orotraqueal que puede tener limitaciones
en el proceso de acceso quirlrgico y/o interferir con la fijacion
intermaxilar o la técnica de intubacién con tragqueostomia con
riesgos considerables que incluyen cicatrices, lesiones a las es-
tructuras circundantes, complicaciones respiratorias e incluso la
muerte.

Este tipo de intubacién se introdujo en el aflo 1986, por
Hernandez Altemir como alternativa de la traqueostomia[1], se
describe como una técnica menos invasiva que la traqueosto-
mia, pero se utiliza como alternativa cuando no se puede reali-
zar la intubacion orotraqueal, hoy en dia la intubacion submen-
toniana se asocia con menos complicaciones y menor tiempo
operatorio en comparacion con la traqueostomia[2].

Su principal indicacion son las fracturas faciales complejas,
aunque se ha utilizado en operaciones ortognaticas, cosméticas
y craneofaciales[3].

Metodologia de la investigacion

Se realizo una revision de la literatura usando las bases de
datos PUBMED, Science direct, SCOPUS, se buscaron articulos
entre 2014-2024 en inglés, utilizando las palabras claves “sub-
mental intubation”, “submental”, “Intubation”, “maxillofacial”.
Los articulos fueron seleccionados luego de un breve proceso
de seleccidn por parte de uno de los autores.

Se usaron de inicio los filtros para revisar metaanalisis, re-
portes de caso, revisiones sistematicas y otros estudios de revi-
sion, en idioma inglés.

Los articulos fueron sometidos a andlisis por los autores y
evaluada la coincidencia con la intencién de busqueda. De ma-
nera que se analizaron los articulos cientificos y se emplearon
para este trabajo 13 articulos cientificos.

Se realizd una extraccion manualmente de articulos, indexa-
dos que responden a la busqueda de palabras claves. El objetivo
del presente trabajo es describir el manejo, técnica e indicacio-
nes de la intubacién submental en el trauma facial del tercio
medio complejo.

Algoritmo de busqueda:
(((submental intubation) OR (submental)) OR (Intubation))
AND (maxillofacial).

Indicaciones

El trauma maxilofacial es la principal indicacién para la
utilizacion de la técnica de intubacion submental sobre todo
cuando se ve involucrado el tercio medio facial combinado con
fracturas desplazadas o con movimientos de segmentos.

La técnica elimina la necesidad de instalar un tubo nasal
cuando existe la posibilidad de una lesién en la base del cra-
neol(4].

Las indicaciones generales son cuando se observa la pre-
sencia de liquido cefalorraquideo, rinorrea, epistaxis o fractu-
ra de hueso nasal donde la intubacion nasal esta contraindi-
cada, traumatismo panfacial que requiere corregir la oclusién
del paciente intraoperatorio acompafnado de reduccion vy
fijacién de la fractura nasoetmoidal, paciente de cirugia cra-
niomaxilar/cirugia ortognatica con patologia nasal, cirugia
ortognatica+rinoplastia,cirugia correctiva 6ésea nasal[5].
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Contraindicaciones

La técnica submental estd contraindicada si es necesaria
una intubacién prolongada. Cualquier paciente con un trauma-
tismo craneoencefdlico importante, como ocurre con variadas
lesiones faciales, no debe considerarse candidato para la téc-
nica submentoniana. En esta situacién, la tragueotomia debe
considerarse el tratamiento de eleccion[6].

La intubacion submentoniana estd contraindicada en pa-
cientes con defectos neuroldgicos graves, pacientes con ten-
dencia a cicatriz queloides y pacientes que presentes infeccion
en la zona de incisién o alguna patologia en la zona[7],[8],[9].

Se debe explicar al paciente la posibilidad de cicatriz en la
zona de incisién por lo cual, el paciente podria rechazar la intu-
bacién submental.

Técnica quirudrgica

Anatomia

Es fundamental tener un conocimiento detallado de la ana-
tomfa en donde se realizara la incision en la cara antero medial
de la parte inferior del cuerpo de la mandibula, esta incision en
piel debe ser inmediatamente medial al cuerpo de la mandi-
bula, accediendo lo mas cercano posible al borde mandibular
interno, evitando la gldndula sublingual, la incision atraviesa la
capa subcutanea, el platisma, el musculo milohioideo, la capa
submucosa y la mucosa hasta ingresar a la cavidad oral. El ac-
ceso a la cavidad oral debe emerger en la mucosa del piso de la
boca adyacente a la cara interna mandibular[10].

Descripcion de la técnica

Una vez intubado el paciente via orotraqueal, la intubacién
requiere del uso de tubo anillado para evitar flexion del tubo y
la interrupcién de la ventilacion del paciente (Figura 1).

Se realiza desinfeccion de la zona de incision

Se realiza una incision entre 1,5 a 2 cm entre el mentén y
angulo de la mandibula, realizando una diseccién roma hasta
el piso de boca. Se realiza un acceso quirdrgico a través de la
fascia superficial, el platisma y la fascia profunda. La apertura
de la comunicacion se sitla en el piso de la boca (Figura 2).

Al final de la diseccion se deben abrir las pinzas para crear
un tunel por el que pasar el tubo anillado sin ninguna interfe-
rencia (Figura 3).

Cuando se completa la creaciéon del acceso quirdrgico, se
tracciona del tubo a través del tUnel mediante suaves movi-
mientos de rotacion, posterior a esta maniobra, se conecta el
tubo a la maquina de ventilacién y se utilizan suturas para fijar
la posicion del tubo (Figuras 4, 5, y 6).

Cuando esta indicado, la extubacién se realiza a través de
la incision cuténea liberando la fijacién intermaxilar, se debe
abrir la ligadura de fijacion del tubo y se desconecta el tubo
de la maquina anestésica. El tubo debe regresarse a la cavidad
bucal y volverse a conectar a la maquina de anestesia. En este
punto, se ventila al paciente a través de un tubo orotraqueal y
se realiza la extubacion convencional. No es necesario suturar
la incisién de la mucosa intraoral y la incisién cutanea se cierra
utilizando las suturas por planos.
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Figura 1. Indicaciones y contraindicaciones en intubacion submental

Indicaciones

Fracturas panfaciales

Fracturas de huesos nasales
Cirugfa ortogndtica + rinoplastia
Cirugia craneomaxilar

Fractura conminuta tercio facial o de la nariz

Contraindicaciones

Requerimiento de ventilacion prolongada

Déficit neuroldgico severo

Requerimiento de multiples cirugfas

Dano del piso de boca o Infeccién local en zona de incisién
Rechazo del paciente

Infeccion local en zona de incisién

Figura 2.

Complicaciones

La intubacién submentoniana generalmente no se asocia
con complicaciones importantes pero pueden ocurrir compli-
caciones menores, con una tasa de complicaciones que oscila
entre el 7% - 13%, evitando asi las posibles complicaciones
asociadas con la traqueotomia[4],[9].

Las complicaciones de la intubacion submentoniana inclu-
yen sangrado, dafio al nervio lingual y nervio facial, dafo al
conducto de la glandula submandibular, dafio a la glandula
sublingual, fistulas salivales, abscesos en el piso de boca y infec-
ciones de la piel[11],[12],[13].

Discusion

El manejo de las vias areas en contexto de trauma complejo

Figura 3.

es desafiante para el equipo de anestesiologia y cirugia.

La intubacion submentoniana se introdujo por Hernandez
Altamir en 1986, como sustituto de la intubacién oral o na-
sal, especialmente en lesiones maxilofaciales extensa y comple-
jas[1]. Muchos estudios han descrito la intubacién submento-
niana como un método simple, rapido y seguro para el manejo
de la via aérea[1],[2],[3].

Este método no produce los efectos secundarios asociados
con otros métodos como sangrado nasal, meningitis, fractura
de la base del créaneo, estenosis traqueal, lesiones de los vasos
del cuello o enfisema tiroideo o subcutéaneo[4],[10].

El trauma sigue siendo la principal indicacién de intubacién
submentoniana, sobre todo es util en reconstrucciones comple-
jas o extensas donde hay posibilidad de movimientos de seg-
mentos y cuando existe la necesidad de fijacion intermaxilar
debido a la ausencia de un tubo en el campo quirurgico[7].

La intubacién submentoniana también se aplica a cirugfas

371



Articulo de Revision

Figura 4.

Figura 6.
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Figura 5.

ortognaticas bimaxilares con rinoplastia simultdnea o cirugias
en pacientes con grandes colgajos faringeos u otras anomalias
anatémicas que excluyen la intubacién nasotraqueal.

En general, la intubaciéon submental tiene una amplia gama
de aplicaciones en pacientes cuidadosamente seleccionados,
por ello es importante tener claro las indicaciones y contrain-
dicaciones de la técnica por lo cual la comprension de sus indi-
caciones es crucial cuando se toman decisiones sobre el trata-
miento.

El trabajo en equipo entre el equipo de anestesia y cirugia
es fundamental para la toma de decisiones en el tipo de intu-
bacién a realizar en trauma facial complejo de tercio medio y
inferior.

La intubacién submental tiene un perfil de bajo riesgo. La
tasa de complicaciones es de un promedio de 6,8% con articu-
los que describen tasas entre 7,4% y 9,5% y hasta el momento
no se han informado muertes[3],[8].

Evitando las complicaciones asociadas con la traqueosto-
mia, como hemorragia, enfisema, obstruccién del tubo, este-
nosis traqueal y cicatrices[12],[13].

Conclusion

El manejo de las vias respiratorias de pacientes con trauma-
tismo maxilofacial es un desafio. El estado clinico y las caracte-
risticas del traumatismo dictan el abordaje para asegurar la via
aérea.



La intubacion submental es un procedimiento facil de reali-
zar, sin necesidad de un equipo especializado o recursos extras
para realizar dicho procedimiento.

La intubacién es una técnica con baja tasa de complicacio-
nes que lo convierten en una técnica Util de primera linea en
cirugias maxilofaciales reduciendo significativamente la morbili-
dad evitando la tragueotomia en pacientes seleccionados.

El trabajo en equipo entre el cirujano maxilofacial y médico
anestesiologo es imprescindible para obtener mejores resulta-
dos.
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