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Introducción 
La intubación retromolar y/o retrotuberositaria convencional, tiene un largo historial y su uso, 
podía ser consustancial, sobre todo, en nuestra especialidad de Cirugía Oral y Maxilofacial y 
especialidades afines, para aquellos casos, sobre todo, que se quiere evitar, la interferencia del 
tubo endotraqueal, en el espacio oclusal, que debería ser empleado, como guía,  para 
comprobar, que las relaciones intermaxilares, estaban siendo correctas y para otras 
circunstancias.  

Material y Método 

En dibujos originales queda reflejada la (IRB) que da Título a esta presentación, para lo  que 
denominábamos en el inicio: Tubo oroendotraqueal anillado para la intubación doble 
retromolar en cirugía oral y maxilofacial y especialidades a fines y que quedo en su momento y 
hasta las fechas actuales, en fase aplicativa y/o investigadora, hasta no tener construido, lo 
que sería el Tubo oroendotraqueal anillado para la intubación doble retromolar (TOAIDR). 
Ahora, para el procedimiento investigador, podemos valernos de la introducción 
bicucomisuralmente y  biretromolar,  del empleo simultáneo orotraqueal quizas  de dos tubos 
anillados y/o similares  que harían  los efectos. 
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Las técnicas habituales de reducción y fijación de las fracturas orales y craneomaxilofaciales o 
en su caso, de volúmenes osteotomizados, más o menos universales, suelen permitir liberar al 
paciente del bloqueo intermaxilar y ello nos permite extraer nuestro tubo doble endotraqueal 
anillado, de la misma manera, que si fuera un tubo endotraqueal convencional.  
 
Resultados y Conclusiones 
Se trata de un proyecto de investigación.   


