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A technique of intubation is presented, which can be o
valuable alternative to tracheostomy. The tube is pas-
sed through a submental incision into the oral cavity.
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With the intention of avoiding tracheostomies and o
make our surgical work easier in chosen cases, the
submental route has been developed for endotracheal
intubation, thus removing any possibility of its interfe-
ring with the oral and maxillofacial territory.
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We need no other material or equipment than
that normally used in our surgical duties
and the same applies to our anaest-

hetists. 3 <=

After normal oral intubation,
an incision measuring approxi-
mately 2 em. in the submental
and paramedial region is chosen,
parallel with the lower border of the
jow and at about a finger's breadth
from the latter. This may be varied in
position and design, depending on the
presence of recent wounds, scars, efc. The
! lower medial mandibular edge is identified
using a curved haemostat. The cervical fas-
cia and the skin of the neck are incised, pas-
sing the forceps subperiostially from distal fo proximal,
about 2 em. The detached surface coincides with the
mandibular-lingual osseous portion, which limits the
front and paramedial part of the floor of the mouth. In
this way, we preserve the submandibular space.

The mychyoid muscle is crossed in the area of its man-
dibular insertion, to reach the sublingual space. Pas-
sing gently above this space with our hoemostal, we
will notice the fip of the forceps next to the area where
the lingual alveclar mucosa is going to reflect to consti-
tute the mucosa of the floor of the mouth.

Francisco Hernéndez Altemir
Departomento de Cirugia Maxilo-Facial
Hospital Miguel Serve, Zaragoze Espaiia

Palabras Clave:
sﬁﬁ?’%bﬁﬂ% Intubacion, Via sub-
v 0% menfoniana, Anestesia

Se presenta una técnica de intubacién que puede ser
una valiesa alternativa a la traqueostomia. Se infrodu-
ce el lubo en la cavidad oral por una incisién submen-
toniana.
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Con el fin de evitar una traqueosfomia y para facilitar
nuestra labor quirirgica en casos seleccionados, se ha
desarrollado la via submentoniana para la infubacién
endotraqueal, eliminando asi fa posibilidad
de interferencia con la region oral y maxilo-
facial.
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No requerimos, ni nosotres ni los

anestesistas, ningin ofro material ni
aparatos aparte de los que se em-
plean habitualmente en cirugic.

Después de realizar una intuba-
cién orotragueal habitval, se
practica una incision de apro-

ximadamente 2 cm en la region
submentoniana y paramediana, parolels
al borde inferior de la mandibula y a un dedo
de ésta, la cual puede variar en posicién y forma se-
gun existan o no heridas o cicatrices recientes. Se iden-
tifica el margen mandibular medic inferier medionie
una pinza hemastdtica curva. Se hace una incisién en
la fascia cervical y en la piel del cuello, introduciende
las pinzas por via subperidstica dirigiéndolas en senti-
do proximal unos 2 cm. la superficie desprendida
coincide con la porcién ésea mandibular-lingual, que
delimifa la zona anterior y paramediana del suelo de

la boca. De esta manera, conservamos el espacio sub-
mandibular.

Se atraviesa el misculo miohioideo en lo zona de su
insercion mandibular, para alcanzar el espacio sublin-
gual. Pasando cuidadosamente por encima de este es-
pacio con nuestras pinzas, observaremos la punta de



