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Intubación submentoniana: abordaje 
alternativo en fractura Le Fort III con 
fijación intermaxilar. Reporte de un caso
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RESUMEN. Introducción: la intubación submentoniana 
se considera un abordaje alternativo que resulta rápido y 
seguro en procedimientos quirúrgicos cuando el paciente 
presenta contraindicación para realizar una intubación na-
sotraqueal y cuando no puede realizarse intubación orotra-
queal debido a la presencia de fijación intermaxilar. Reporte 
de caso: se expone el caso clínico de un paciente que 
presentó accidente en motocicleta y fractura Le Fort III, por 
lo que ameritó intubación submentoniana para tratamiento 
quirúrgico. Conclusión: la intubación submentoniana se 
considera una técnica de fácil acceso para procedimientos 
en los que se presentan problemas de la vía aérea como 
fracturas del macizo facial, siendo una alternativa con 
menor índice de morbilidad a la traqueostomía.

ABSTRACT. Introduction: submental intubation is 
considered an alternative approach that is fast and 
safe in surgical procedures when the patient presents 
contraindication to perform a nasotracheal intubation 
and when orotracheal intubation cannot be performed 
due to the presence of intermaxillary fixation. Case 
report: clinical case of a patient who presented 
motorcycle accident and fracture le fort III is exposed, 
so it merited submental intubation for surgical treatment. 
Conclusion: submental intubation is considered 
an easily accessible technique for procedures in 
which airway problems such as fractures of the facial 
massif being an alternative with airway management, 
maxillofacial surgery, Le Fort III fracture.
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INTRODUCCIÓN

L as fracturas del tercio medio facial como 
consecuencia de traumatismos severos 

suponen retos desde el punto de vista quirúrgico 
y anestésico(1-3), debido a que representa el área 
de trabajo común, y tener asegurada la vía aérea 
se considera la principal preocupación. 

De forma habitual, el proceder de la técnica 
de intubación endotraqueal se realiza mediante 
un acceso oral o nasal; sin embargo, en muchos 
casos, este tipo de traumatismo limita el acce-
so de una vía aérea adecuada para realizar el 
procedimiento quirúrgico correspondiente(4). 
Tradicionalmente se ha utilizado la traqueosto-

mía como técnica estándar de oro para mantener 
permeable la vía aérea durante el procedimiento 
quirúrgico(4); no obstante, esta técnica es muy 
invasiva y supone un aumento importante en la 
morbimortalidad del paciente(5). 

El caso pretende reportar un paciente con 
fractura Le Fort III que ameritó intubación 
submentoniana para realizar el tratamiento 
quirúrgico.

CASO CLÍNICO

Se trata de paciente masculino de 34 años, que 
ingresó al Hospital General «María Ignacia 
Gandulfo» de Comitán, Chiapas, tras sufrir acci-
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dente en motocicleta cursa con traumatismo craneoencefálico 
severo, por lo que amerita manejo avanzado de la vía aérea.

El paciente cursó 11 días de estancia en el área de cuida-
dos intensivos con los siguientes diagnósticos tomográficos 
y clínicos: 1) Fractura Le Fort III, 2) fractura conminuta 
del hueso piramidal nasal, 3) hematoma epidural frontal, 4) 
hemorragia subaracnoidea, 5) edema cerebral, 6) fractura 
temporal derecha y frontal con cabalgamiento que involucra 
la pared lateral de la órbita.

De acuerdo con la valoración por el Servicio de Neurociru-
gía no ameritó manejo quirúrgico; posterior a la estabilización 
y egreso de cuidados críticos extubado y con mejoría de sus 
condiciones clínicas, se programó para reducción abierta de 
fracturas faciales por el Servicio de Cirugía Maxilofacial.

A la exploración física, se encuentra edema facial de 
predominio periorbitario con equimosis palpebral bilateral, 
ptosis palpebral izquierda, con limitación de movimiento del 
globo ocular izquierdo, reflejo fotomotor presente, no hay 
pérdida de la visión bilateral; herida en el dorso de la nariz, 
la cual se encuentra con puntos de sutura; intraoral presenta 
limitación considerable de los movimientos de masticación, 
apertura oral limitada de 1.5 cm y pérdida de la oclusión. Se 
realiza tomografía 3D con reconstrucción facial (Figura 1)

Se decide técnica de anestesia general balanceada con 
intubación submentoniana. Durante el procedimiento an-
estésico para la cirugía se monitorizó de forma habitual, se 
inició preoxigenación con mascarilla facial a 10 litros por 
minuto durante 3 minutos, se indujo con fentanilo 200 μg 
intravenoso (IV), propofol 140 mg IV, rocuronio 70 mg IV, 
se realizó intubación orotraqueal sin complicaciones con 
tubo orotraqueal armado #7.5 (Figura 2A). Con respecto 
al abordaje quirúrgico, previa antisepsia en la región de la 
cara y cuello con yodopovidona (Figura 2B), se colocaron 
campos estériles sobre el paciente y se administró anestesia 
local con lidocaína al 2%, se realizó una incisión perpendic-
ular al eje de la mandíbula a 2 cm del borde mentoniano en 
la depresión ósea y submentoniana lateral que consiste en la 
incisión de la piel a 2 cm lateral derecho de la línea media del 

mentón, paralela al borde basilar de la mandíbula, se utilizó 
una pinza Kelly curva para realizar disección roma a través 
de la grasa subcutánea, el platisma, la fascia cervical profunda 
y el músculo milohioideo. La capa mucosa en el suelo de la 
boca estaba incisa sobre el extremo distal de la pinza, que 
luego se abrió, creando un túnel, se disecaron los músculos 
(milohioideo, digástrico, el rafe medio que se encuentra entre 
los músculos milohioideos) para realizar un túnel donde se 
hace pasar el tubo endotraqueal, se desinfla el globo, se retira 
el conector para pasar el tubo endotraqueal de la cavidad oral 
hacia la región submentoniana, se infla el globo nuevamente, 
se coloca el conector y se establece el soporte de ventilación 
del paciente (Figura 2C). Con sutura se fija el tubo a la piel 
en la región submental para evitar cualquier desplazamiento 
intraoperatorio para posteriormente realizar la cirugía pro-
gramada (Figura 3). Al término del evento quirúrgico se 
retira fijación intermaxilar, se hace pasar nuevamente tubo 
endotraqueal a cavidad oral y se conecta nuevamente al 
ventilador para realizar el cierre de incisión submentoniana 
con nylon 2-0.

Se inicia infusión de dexmedetomidina 1 μg/kg/hora 
durante 10 min, con presencia de ventilación espontánea y 
reflejos protectores de vía área se extuba al paciente sin even-
tos adversos y se coloca nuevamente fijación intermaxilar. 
Es importante recalcar que en todo el evento quirúrgico el 
paciente se mantuvo hemodinámicamente estable.

DISCUSIÓN

El cirujano maxilofacial Francisco Hernández Altemir, en el 
año de 1986, publica «The submental route for endotracheal 
intubation. A new technique»(6) en este artículo describe la 
técnica de intubación submentoniana que posterior a una in-
tubación oral normal consiste en pasar el tubo endotraqueal 
a través de una incisión extraoral en la región submentoniana 
del suelo de la boca de aproximadamente 2 cm en donde se 
atraviesa el músculo milohioideo en la zona de su inserción 
mandibular y el vientre anterior del músculo digástrico para 

Figura 1: 

Tomografía con reconstrucción 3D.
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llegar al espacio sublingual, se conecta externamente con el 
circuito de la máquina de anestesia para realizar la reducción 
abierta de fracturas faciales, eliminando la posibilidad de que 
interfiera con el territorio maxilofacial durante el proced-
imiento quirúrgico. Esta técnica surge como una alternativa 
adecuada con respecto a la traqueostomía, la cual se realiza 
de forma tradicional como tratamiento en fracturas maxilo-
faciales complejas.

Por las características de las fracturas en nuestro paciente 
se descartó la intubación orotraqueal al no ser idónea para el 
procedimiento quirúrgico y nasotraqueal por la presencia de 
fractura con conminución de los huesos de la pirámide nasal 
y fractura con desplazamiento de ambos huesos maxilares, 
dando paso a la intubación por vía submentoniana. Hoy en día, 
la intubación submentoniana representa una opción eficaz para 
el manejo de la vía aérea en cirugía maxilofacial en pacientes 
en los que existe la contraindicación de realizar una intubación 
orotraqueal por fijación intermaxilar en la que el paciente debe 
permanecer con oclusión dental(7) e intubación nasotraqueal 
por presentar fracturas del macizo facial (Le Fort II, Le Fort III, 
fracturas frontonasoorbitoetmoidales y fracturas panfaciales), 
por lo que se recurre a una alternativa para tener acceso a una 
vía aérea permeable y que se pueda asegurar su mantenimiento 
durante el procedimiento quirúrgico en donde la anatomía 
facial está modificada debido a la severidad de las fracturas(4).

Por su parte, la realización de una intubación submento-
niana no representa un riesgo significativo; sin embargo, no 
está libre de eventos adversos y complicaciones, tales como 
infección superficial de la herida submentoniana, trauma de 
las glándulas submandibular o sublingual y sus respectivos 
conductos, avance accidental del tubo endotraqueal, fístula 
mucocutánea, mucocele y fístula orocutánea(8,9). En nuestro 
caso, se decidió una incisión lateral para evitar traumatizar 
los conductos de Wharton, así como para evitar dañar los 
vasos linguales, los cuales se presentan en la línea media en 
un 98%, lo que puede originar sangrado y hematoma sublin-

gual(5,10), así como disminuir la probabilidad de presentar 
alguna complicación.

Si se prevé un mantenimiento de la vía aérea mayor de 
siete días y además se combina con cirugías múltiples pre-
vias, déficit neurológico, estado pulmonar comprometido o 
politraumatismo severo debe considerarse una traqueostomía 
como elección(11,12).

La intubación submental es una técnica novedosa y fá-
cilmente reproducible (11), que tiene indicaciones precisas 
basadas principalmente en la ventaja de evitar la interferencia 
del tubo endotraqueal en el campo quirúrgico, nos permite 
asegurar la vía aérea durante el procedimiento quirúrgico 
maxilofacial con un índice de complicaciones menor a la que 
se presenta con una traqueostomía (Tabla 1)(8). Al realizar este 
abordaje no tuvimos complicaciones durante el transanesté-
sico, postanestésico y durante el seguimiento postoperatorio.

La decisión sobre el manejo de la vía aérea en el trauma-
tismo maxilofacial debe tomarse después de una discusión 

Figura 3: Fijación del tubo endotraqueal con sutura.

Figura 2: 

A) Se realiza intubación orotraqueal. 
B) Antisepsia con yodopovidona en 

cara y cuello. C) Incisión submen-
toniana lateral derecha de 2 cm de 

longitud con disección por el cual se 
hace pasar el tubo endotraqueal y se 

conecta a circuito de anestesia.
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mutua entre el cirujano y el anestesiólogo, teniendo en cuenta 
el estado del paciente y las demandas de la cirugía(13).
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Tabla 1: Indicaciones y contraindicaciones de la intubación submental.

Indicaciones Contraindicaciones

Fractura Le Fort II-III Estado pulmonar comprometido
Fracturas panfaciales Tiempo prolongado de soporte ventilatorio
Cirugía ortognática con rinoplastía simultánea Estado neurológico comprometido
Cirugía ortognática con patologías intranasales Fracturas de base de cráneo
Cirugía ortognática con intentos fallidos de intubación nasal

Tomado de Jacob DD, et al(13).


