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Durante la cirugía buco máxilo facial, en algunas oportunidades se debe hacer un cambio de la posición del Tubo endotraqueal, 
para permitir la exposición del campo que debe ser intervenido quirúrgicamente. Así, puede ser necesario cambiar el tubo que 
se colocó vía nasal para ejecutar una cirugía sagital del maxilar inferior; a una posición bucal con la finalidad de permitir algún 
tipo de cirugía nasal como una rinoplastia. El procedimiento que involucra al maxilar superior o a la nariz, habitualmente se 
efectúa una vez culminada la cirugía ortognática. Debiendo el anestesiólogo efectuar rápidamente el cambio del tubo (1). 
Dicho cambio puede efectuarse retirando el tubo nasal y realizando una nueva laringoscopia para la correcta colocación del 
tubo por vía bucal. Sin embargo la laringoscopia podría ejercer alguna fuerza sobre el maxilar operado y producir un 
desplazamiento de los segmentos recién fijados, o producir algún paso de sangre al árbol traqueobronquial tras el retiro del 
tubo traqueal para intentar una nueva laringoscopia. 
 
 
TÉCNICA 
A continuación se describe una técnica para el cambio del tubo endotraqueal, que ha sido colocado a través de las fosas 
nasales (fig 1) a una posición bucal (fig 2) con la finalidad de librar la nariz de la presencia del tubo. 

  

fig. 1  fig 2 

 

Tras el retiro del conector del TET, se desinfla la porción distal del tubo y se recorta el tubo al nivel de las alas nasales. 
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Fig. 3 

 
Se procede a introducir el tubo nasal por debajo del borde nasal.  
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Fig. 4 

 
Una vez en posición endonasal, el tubo se fija en su porción orofaríngea con la pinza de Maguill.  
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Fig 5 

 
Posteriormente se introduce el dedo índice en la cavidad bucal y a manera de gancho se tracciona la porción proximal del 
tubo, por encima de la pinza de Maguill.  
 
Esta es la porción del tubo que se encuentra en sentido cefálico. Este movimiento debe permitir que la porción libre del tubo, 
pase a la cavidad bucal. Una vez en la cavidad bucal, se retira la pinza de Maguill y el tubo es reposicionado. 
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Fig. 7 

 
se tracciona el manguito que se desinfló previamente y una vez libre fuera de la boca se procede a inflarlo tras verificar la 
posición adecuada del tubo adecuada en la traquea. 
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Fig. 8 

 
En una serie de 25 casos efectuados en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la U.C.V. empleando esta técnica no se 
han evidenciado complicaciones que pudieran contraindicarla. 
 
 
DISCUSIÓN 
La cirugía ortognática y máxilo facial siempre representa un reto para el anestesiólogo. Pues implica el compromiso de la vía 
aérea. La cirugía máxilofacial habitualmente se asocia a vía aérea difícil, por tratarse de patologías de los maxilares y de la 
articulación temporo maxilar . El cambio del tubo endotraqueal se ha venido ejecutando desde hace algunos años (2). Se han 
descrito algunas técnicas para facilitar dicho cambio, desde el uso de equipos diseñados para tal fin, como lo describe 
Toshitaka (3), hasta la prosecución de técnicas que no emplean ningún tipo de equipo, sino el desplazamiento del tubo (4). El 
uso del Maguill, un dispositivo que habitualmente se encuentra disponible en el área quirúrgica, nos permite fijar el tubo en su 
porción faríngea para que se pueda ejecutar el cambio de posición sin poner en peligro la intubación de la traquea. 
 
 
CONCLUSIÓN 
El uso del Maguill para permitir el cambio del tubo endotraqueal, nos permite ejecutar la técnica con bastante seguridad y sin 
complicaciones. 
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