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INTRODUCCION

Para gue un diente se pueda considerar
impactado debe ser incapaz de
erupcionar por si mismo en el plazo
previsto.1

Figura 1. Radiografia panordmica que muestra la presencial del incisivo
central inferior derecho incluido.

Segun su incidencia, los dientes mMmads
impactados por orden de frecuencia son
los terceros molares, los caninos
maxilares, el sequndo molar maxilar, los
segundos premolares mandibulares y el
segundo molar mandibular. 2

Figura 2. Situacién tridimensional del incisivo central inferior derecho 4@y

Los incisivos inferiores incluidos son
Menos comunes y su prevalencia varia
entre poblaciones. Estudios
epidemiologicos indican que la incidencia
de incisivos inferiores incluidos oscila
entreel01% yel2%.3

En base a esta variedad de dientes
suspeptibles a encontrarse impactados,
se presenta una amplia variabilidad de
desafios  tanto  diagndsticos  como
terapéuticos. 3

Figura 3. Situacién inicial prequirargica.

Por un lado, el diagnostico clinico,
esencialmente por la ausencia
observada en la arcada y el posible
abombamiento de la cortical que se
pueda palpar en el drea donde se
encuentra impactado.

A nivel radiologico, se puede observar
simplemente como un hallazgo casual en
una ortopantomografia, la cual nos
permite evaluar la posicion y el estadio
de desarrollo del diente pertinente.

Sin embargo, un CBCT serd la
herramienta de eleccion, para obtener
un andlisis mas completo tridimensional,
capaz de aportar informacion de interés
acerca de su relacion con las estructuras
nobles y su ubicacion exacta para asi
planificar el abordaje,
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y en caso de tratarse de un caso donde
sea viable redlizar un  rescate,
determinar que via tomar para facilitar
el acceso o bien por vestibular, o bien
por palatino o lingual a los dpices
radiculares de los dientes adyacentes
erupcionados. Ademads, puede predecir
la viabilidad de la erupcion. 3

Las causas de la inclusion de incisivos
inferiores pueden ser multifactoriales e
incluyen factores locales como son una
barrera fisica que impida la erupcion,
como la obstruccion por apinamiento,
responsable de una  discrepancia
aumentada en la longitud de la arcada y
por lo tanto de un espacio insuficiente, la
presencia de dientes supernumerarios,
posiciones ectopicas de los dientes o
dientes primarios anquilosados; tambien
la  orientacion  inusual del germen
dentario, pudiendo ser producida por
traumatismos dentales o por anomalias
en el desarrollo dentario.

Secundariomente a traves de ciertos
trastornos  sistéemicos y  genéticos,
pueden manifestarse de forma adicional
la falta de erupcidn o retraso en la
misma. Por ejemplo, condiciones como la
displasia cleidocraneal o la osteopetrosis
.23

Gracias a la evolucion de la tecnologia,
se han producido diversos enfoques
orientados tanto al diagndstico, como a
la planificacion del tratamiento y al
desarrollo de tecnicas quirdrgicas para
abordar esta compleja condicion.

El rescate de dientes incluidos engloba
procedimientos para facilitar la erupcion
mediante un abordaje multidisciplinar
quirdrgico y ortodéncico combinado, que
consiste en la exposicion quirdrgica
destinada a liberar y guiar el diente
incluido hacia su posicion normal vy
funcional, y la traccion ortodoncica
concomitante para alinear estos dientes
en la arcada maxilar. 4

Figura 4. Técnica anestésica infiltrativa de canino a canino.

Este procedimiento incluye el acceso
quirdrgico al diente impactado mediante
la ostectomia 6sea conservadora. Una
vez expuesto, se adhiere al diente
impactado un bracket ortoddncico y una
cadena. A continuacion  se  aplican
fuerzas ortodoncicas para facilitar la
erupcion. La exposicion quirdrgica puede
ser abierta o cerrada, con la diferencia
de conseguir o no el cierre primario y
traccionar o bien por una venta
transmucosa o via crestal. Se cree que
reproduce de forma mds adecuada la
erupcion dental normal mediante a
teécnica cerrada. 2.4

Una alternativa al rescate de incisivos es
la extraccion. Sin embargo, se asocia a
desventajas como la necesidad de Ia
rehabilitacion protésica de por vida o el
cierre del espacio que conlleva un
tratamiento ortodoéncico prolongado vy la
retencion permanente. 3.4

Elegir el momento ideal para proceder
es clave. Suele estar indicado cuando se
han completado dos tercios del
desarrollo radicular, ya que, en esta
fase, el riesgo de fractura radicular es
minimo. 4
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Las indicaciones para el rescate de
incisivos inferiores incluidos, ademds de
la correcta oclusion y alineacion de la
arcada, incluyen de forma urgente la
presencia de sintomas como dolor,
inflamacion o infeccion asociados con la
inclusion, asi como el riesgo de dano de
estructuras adyacentes, migracion y
reabsorcion radicular externa de los
dientes adyacentes. 24

En ocasiones, en estos casos, se debe
tomar la decision de extraer de forma
preventiva y profilactica ya que pueden
representar potenciales fuentes de
patologias como periodontitis,
pericoronitis, quistes y tumores
odontogenicos, reabsorcion radicular de
los dientes adyacentes, fractura de
mandibula y dolor.

Las contraindicaciones para el rescate
de incisivos inferiores incluidos pueden
incluir condiciones medicas para la
cirugia, riesgos quirdrgicos significativos,
y la presencia de complicaciones como
quistes o tumores asociados con la
inclusion. 23

Igualmente es una técnica que no estd
exenta de riesgos potenciales para los
tejidos periodontales, que pueden incluir
la péerdida de hueso alveolar, el
desarrollo de bolsas gingivales y la
recesion gingival.

Se ha propuesto que un periodonto
sano es un indicador clave del éxito del
tratamiento de los dientes impactados.
Los resultados periodontales parecen
estar influenciados por la posicion del
diente bucolingualmente y el tipo de
exposicion quirdrgica realizada. Se asocia
con una reduccidon significativa de la
anchura gingival adherida, un aumento
de la longitud clinica de la corona y una
pérdida dsea alveolar. 4

Se debe tener presente la importancia
de una evaluacion  preoperatoria
exhaustiva, la seleccion adecuada de la
tecnica quirdrgica y un seguimiento
postoperatorio periodico para optimizar
los resultados clinicos y minimizar el
riesgo de aparicion de complicaciones,
dar lugar a un resultado estable,
predecible y estetico y asi, conseguir el
exito del tratamiento.

CASO CLINICO

A continuacion, se presenta un caso
clinico intervenido por los alumnos del
Master de Cirugia Bucal Avanzada de la
Universidad de Sevilla, el cual se trata de
un paciente hombre de 14 anos que
acude ol Master de Cirugia bucal
Avanzada derivado por el Mdster de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de
la  Universidad de Sevilla debido al
hallozgo radiogrdfico del incisivo derecho
inferior 41 incluido sin  posibilidad de
conseguir su erupcion en la arcada por si
mismo. No refiere patologias sistémicas,
antecedentes medicos de interés ni
alergias conocidas que puedan afectar
al pronostico y éxito del procedimiento
quirdrgico. Tampoco constan
antecedentes familiares. A destacar
tiene hdbitos de respiracion oral vy
deglucion inmadura, que pueden alterar
el éxito de tratamiento ortodoncico. Le
fueron realizadas las pruebas
diagnodsticas  clinicas 'y radiograficas
pertinentes para concluir cual debia ser
el tratamiento de eleccion. La retencion
del incisivo central inferior derecho se
observa en el andlisis radiogrdfico a
traves de la radiografia panordamica (Fig.
1) sin embargo un CBCT fue necesario
para conocer su situacion tridimensional
y poder estudiar el abordagje terapeutico
mMas adecuado.
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Distinguimos su ubicacion favorable en
vestibular (Fig. 2), por lo que se decide la
posibiidad de realizar su rescate vy
traccion de forma rapida en tunel hacia
lingual para conseguir su correcta
reposicion en la arcada, en lugar de
readlizar su exodoncia y  posible
colocacion de un implante una vez
alcanzado el crecimiento optimo.

Para ello, tratandose de un abordaje
terapeutico integral, se encuentra en
tratamiento mediante un Twin Block
para conseguir el avance mandibular
conjuntamente  con  brackets < de
autoligado para conseguir la expansion
la arcada inferior, y asi crear el espacio
necesario para la recolocacion del
incisivo incluido. Sincronizados con  su
ortodoncista, una vez creado ese
espacio suficiente, se procede a su
intervencion quirdrgica (Fig. 3).

Comenzamos la cirugia empleando la
técnica anestésica de tipo infiltrativa a
fondo de vestibulo de la zona a
intervenir, englobando el drea
susceptible y dientes adyacentes, de
canino  d canino, para conseguir la
insensibilizacion de los nervios incisivos.
Se empled lidocaina con vasoconstrictor
1:100.000, y refuerzo por lingual a 1 mm
del margen gingival (Fig. 4).

Una vez anestesiada la zona se separd
la mucosa labial mediante separador de
Minnesota durante todo el
procedimiento. Se procedio al diseno de
la incision intrasulcular, la cual se practico
empleando una hoja de bisturi del
numero 15 ¢ y abarcd desde distal del
canino inferior derecho a distal del
incisivo lateral inferior izquierdo,

contando con descargas vertical a nivel
de ambos extremos para facilitar el
despegamiento  del colgojo vy la
visualizacion y accesibilidad optima del
campo quirdrgico debido a la gran
distancia apical a la que se encontraba
el incisivo incluido para tambiéen asi
asegurar la irrigacion  del  colgajo
mucoperiostico (Fig. 5).

Figura 5. Distancia apical a la que se encontraba el diente incluido.

Completada la incision, se procedio al
levantamiento y despegamiento  del
colgajo mucoperidstico a espesor total
con mucho cuidado de no desgarrar el
tejido blando mediante el periostotomo
de Molt. Una vez  despegado
suficientemente  para  observar vy
acceder a todo el campo operatorio, se
separod mediante  separador  de
Minnesota (Fig. 6).

Figura 6. Despegamiento del colgajo mucoperiéstico.
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Se observa una zona ligeramente hundida
que indica la rebasorcion de la cortical
vestibular ocasionada por el incisivo incluido
que delata su ubicacion.

Se redlizo la ostectomia que daria lugar a la
ventana para descubrir la corona en su
totalidad y faciitar su accesibiidad para ser
intervenido cémodomente, dando lugar a
una visudlizacion  del campo  quirdrgico
adecuada, sin ser excesiva, para evitar una
mayor perdida de la cortical que pudiera
comprometer su mantenimiento en la
arcada o bien un defecto estetico. Se llevo a
cabo mediante pieza de mano y fresa
redonda de tugsteno del nimero 8 vy
abundante irrigacion. (Fig. 7).

Figura 7. Ventana 6sea para acceder al diente incluido.

Finalizada la ostectomia, una vez
descubierta la corona por completo, se
procedio a la adhesion del boton en el
tercio medial coronal, para lo que se
aplicé el protocolo de grabado habitual.

Previamente, aseguramos el adislamiento
del campo quirdrgico mediante gasas
estériles para conseguir las condiciones
idoneas vy asi evitar la contaminacion vy la
humedad que pudieran comprometer Ia
adhesion.

10

El protocolo consistio en la aplicacion de
dacido ortofosforico al 37% durante 20
segundos para su posterior lavado vy
secado (Fig.8); luego, adhesivo, secado
tangencialmente, y polimerizacion
durante 20 segundos; y por Ultimo, la

colocacion del botdn con composite
fludo  polimerizando  durante 20
segundos. (Fig.9)

Figura 9. Aplicacién de protocolo de grabado.

Se procedid a comprobar el éxito del
procedimiento, mediante traccion
manual de la cadena unida al boton.

Una vez terminado el procedimiento, se
complementd mediante el diseno de
una ligera alveolectomia para liberar el
trayecto de avance coronal que debia
seguir el incisivo y facilitar su movilizacion
hacia la arcada. Se realizd en el espesor
de la cortical vestibular con pieza de
mano y fresa de ostectomia. (FiglO).
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Figura 10. Fijacién del botén.

Por Jltimo, se realizd el cierre primario
de la herida. Se suturé mediante cuatro
puntos colchoneros verticales en la zona
interpapilar logrando la reposicion del
colgajo en su posicion original y tratando
de conservar las papilas y puntos simple
en las descargas verticales. La sutura de
eleccion en este caso fue Supramid de
5/0.

La cadena que serd posteriormente
unida al arco para producir su efecto de
traccion, fue liberada por crestal a
peticion del ortodoncista (Fig. 11).

Figura 11. Resultado final una vez realizada la alveolectomia

Se tomdé una radiografia intraoral
periapical de control para asegurarnos
de la adecuada posicion del boton (Fig.
12), y como radiografia de referencia
para gue el ortodoncista establezca un
control radiografico de seguimiento para
poder evaluar su evolucion citando al
paciente mensualmente. Nosotros lo
citamos a la semana para su revision y
retraoda de puntos de  suturg,
observando una adecuada cicatrizacion
(Fig. 13).

1

Se le indicaron pautas y
recomendaciones postoperatorias,
enjuague con clorhexidina 0.12% durante
1 semana 2 veces al dia, y como
tratamiento farmacolégico  Amoxicilina
500 mg 1 cada 8 horas durante 1
semana, e lbuprofeno 400 mg cada 8
horas alternando con Paracetamol 650
mg en caso de dolor entre pautas.

Figural2. Sutura final y cadena liberada por crestal.

NN

Figura 13. Radiografia periapical final.

La evolucion del paciente es optima,
observando su adecuada cicatrizacion
clinica (Fig. 14) y la favorable traccion
ortodoncica a nivel radiolégico (Figs. 15,
16,17,18,19).
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Figura 18. Radiografia un mes después de la cirugia.

Figura15. Revisién un mes después de la cirugia.

Figura 19. Radiografia de control dos meses después de la cirugia.

Figura16. Radiografia inicial previa a la cirugia.

~

—

1

i

Figura 20. Radiografia de control tres meses después de la cirugia.

Figura 17. Radiografia dia de la cirugia.

12
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DISCUSION

El tratamiento de rescate de los dientes
impactados distintos de los terceros
molares es uno de los tipos de cirugia
dentoalveolar mas dificiles y
complicadas. Un diagnostico y una
planificacion del tratamiento adecuados
requieren la atencion interdisciplinar de
un ortodoncista, un odontdlogo general y
un cirujano bucal. 3

La técnica empleada en este caso fue la
de erupcion cerrada recomendada
como tratamiento de eleccion cuando el
diente impactado se encuentra en el
centro del alvéolo o mds apical. En esta,
se produce el cierre primario del colgajo
completo tras la adhesion  del
aditamento en el momento de la
exposicion y se orienta la erupcion del
diente a traves de la cresta alveolar.
Tiene como ventagjas, frente a la técnica
de erupcion abierta, la  rdpida
cicatrizacion y  menor  molestias,
contando con un mejor postoperatorio y
menos alteraciones funcionales vy la
posibilidad de una traccion inmediata,
aungque en el caso de fracaso de la
adhesion, es necesaria una reexposicion
5

Segun la literatura, los paciente deben
esperar, en general, una recuperacion
dentro de los 3 diaos siguientes.
lgualmente aquellos dientes impactados
bucalmente tendrdn una recuperacion
mas larga en comparacion  con  los
impactados palatalmente, asi como si el
procedimiento se prolonga mas alld de
30 minutos tambien se traducird en un
dolor postoperatorio mds severo.®

13

En cuanto al eéxito del tratamiento
ortodoncico, definido como la erupcion
completa del diente impactado para
permitir la alineacion ortodoncica o en
comparacion con la situacion inicial. Se
pueden observar ciertos factores que
pueden intervenir en el proceso;

Por un lado, los efectos secundarios
periodontales con respecto al hueso
alveolar, la longitud radicular vy la encia.
Generalmente se cree que la posicion
desfavorable de los dientes impactados
puede incrementar este riesgo, aun asi,
segun recientes estudios no @ se
encuentran asociados con la posicion
preeruptiva de los dientes impactados.

Se debe prestar especial atencion a la
impactacion bucal ya que el resultado
estarda relacionado con la estética y la
funcion facial” . La ventaja de la técnica
de erupcion cerrada con respecto a este
aspecto, es que da lugar a una encia de
aspecto mas natural y tiene un efecto
positivo sobre la estetica facial. Se
recomienda realizar un seguimiento
rutinario de los pacientes tras el
tratamiento ortododncico, tomando las
precauciones necesarias para eliminar
posibles problemas periodontales como
la recesion gingival a largo plazo. 82

Por otro lado, la ubicacion tridimensional
del diente Iimpactado, ya que el
desplazamiento bucal difiere del palatino
en cuanto a la duracion del tratamiento,
encontrandose los dientes impactados
palatal o lingualmente mucho mads
alejados del plano oclusal, lo que resulta
en una trayectoria de erupcion mMas
larga; Y la posibilidad de aparicion de
anquilosis o de reabsorcion radicular de
dientes adyacentes.1©
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CONCLUSION

LEl tratamiento de rescate de dientes
iNncluidos y su reposicion en la arcada
mediante la traccion ortodontica es
predecible, conservador y tiene buen
pronostico, ademas de contar con
buenos  resultados  clinicos  sin
grandes complicaciones
postoperatorias, que lo hacen un
abordaje de eleccion para aquellos
casos en los que esta indicado y es
plausible su realizacion.

2. El manejo eficaz de los dientes
impactados requiere una comprension
profunda de su etiologia, asi como un
enfoque integral que abarque la
colaboracion  interdisciplinaria  entre
odontopediatras, cirujanos bucales vy
ortodoncistas.
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documentacion clinica e iconogrdfica completa pre, per y
postoperatoria, y del seguimiento ulterior, asi como explicar
de forma clara el tratamiento realizado. El texto debe ser
conciso y las citas bibliograficas  limitarse  a  las
estrictamente  necesarias.  Resultaran  especialmente
interesantes secuencias fotogrdficas de tratamientos
multidisciplinarios de casos complejos o técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criticas
constructivas sobre articulos previomente publicados u
otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos a
doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo
dispondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia
de su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdan publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o
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Corporaciones de reconocido prestigio que hayan sido
aceptados por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aquellos
individuos que hayan contribuido significativamente en el
desarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan
tomar publica responsabilidad de su contenido. Su ndmero,
no serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las
personas que hayan contribuido en menor medida les serd
agradecida  su  colaboracion  en el  apartado  de
agradecimientos. Todos los autores deben firmar la carta
de remision que acompane el articulo, como evidencia de la
aprobacion de su contenido y aceptacion integra de las
normas de publicacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdgina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con mdrgenes minimos de 25 mm y con
hojas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdgenes en
formato JPG o TIFF en archivos independientes al
documento, nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente
estructura:

Primera p&gina
Debe contener:

1. El titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanol.
2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) académico(s) mds alto(s) y la afiliacion a
una institucion si asi correspondiera.
3. El nombre del departamento(s) e institucion(es)
responsables.
4. La negacion de responsabilidad, si procede.
S. El nombre del autor responsable de la correspondencia
sobre el documento.
B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del
articulo y el nombre de la revista, un resumen estructurado
del contenido del mismo, no superior a 200 palabras, vy el
listado de palabras clave en espanol. Las palabras clave
serdn entre 3 y 10 términos o frases cortas de la lista del
«Mediical Subject Headings (MeSH)» del «<Index Medicusp.

Los trabgjos de investigacion originales contendrdn
resumenes estructurados, los cuales permiten al lector
comprender rapidamente, y de forma ordenada el
contenido fundamental, metodoldgico e informativo del
articulo. Su extension no debe ser superior a 200 palabras
y estard estructurado en los siguientes apartados:
introduccion  (fundamento vy  objetivo), material vy
metodologia, resultados y conclusiones. Introduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propodsito del estudio,
utilizando las citas bibliograficas estrictamente necesarias.
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No se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni
incluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision que sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la
investigacion. Metodos previamente publicados como
indices o técnicas deben describirse solo brevemente vy
aportar las correspondientes citas, excepto que se hayan
realizado modificaciones en los mismos. Los meétodos
estadisticos empleados deben ser adecuadamente
descritos, y los datos presentados de la forma menos
elaborada posible, de manera que el lector con
conocimientos pueda verificar los resultados y realizar un
andlisis critico. En la medida de lo posible las variables
elegidas deberdn ser cuantitativas, las pruebas de
significacion deberdn presentar el grado de significacion vy si
estd indicado la intensidad de la relacion observada vy las
estimaciones de porcentajes irdn acompanadas de su
correspondiente intervalo de confianza. Se especificardn los
criterios de seleccion de individuos, técnica de muestreo y
tamano muestral, empleo de aleatorizacion y técnicas de
enmascaramiento. En los ensayos clinicos y estudios
longitudinales, los individuos que abandonan los estudios
deberdn ser registrados y comunicados, indicando las
causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdticos empleados y se definirdn los términos
estadisticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos vy
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de
Ensayos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en
que se llevo a cabo el estudio, asi como que el estudio ha
seguido los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 1 983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o
figuras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird  los  hallazgos  relacionando  las  propias
observaciones con otros estudios de interes y senalando las
aportaciones y limitaciones de unos y otros. De ella se
extraerdn las oportunas conclusiones, evitando
escrupulosamente afirmaciones gratuitas y conclusiones no
apoyadas completamente por los datos del trabajo.

A grad ecimientos

Unicamente  se agradecerd, con un estilo sencillo, su
colaboracion a personas que hayan hecho contribuciones
sustanciales al estudio, debiendo disponer el autor de su
consentimiento por escrito.

Bibli ografia

Las citas bibliograficas deben ser las minimas necesarias.
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Como norma, no deben superar el numero de 30, excepto
en los trabajos de revision, en los cuales el nimero serd
libre, recomendando, no obstante, a los autores, que
limiten el mismo por criterios de pertinencia y actualidad.
Las citas seran numeradas correlativamente en el texto,
tablas y leyendas de las figuras, segun el orden de
aparicion, siendo identificadas por numeros ardbigos en
superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «Samples of
Formatted References for Authors of Journal Articles», que
se puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/ bsd/ uniform_requirements. htm!

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el «ndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/ bsd/ aim. html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como
referencias, y no se aceptard el uso de «observaciones no
publicadas» y «comunicaciones personales». Se mencionardn
todos los autores si son menos de seis, o los tres primeros y
et al, cuando son siete o mds.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con numeros
ardbigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes,
no aceptdndose la repeticion de datos bajo la forma de
tablas y figuras. Los titulos o pies que las acompanen
deberdan explicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias,
grdficas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el
texto y su numero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardbigo, segun el orden de
aparicion en el texto, siendo identificadas por el término
¢<Figura», seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados vy
numMerados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en
formato JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por
pulgada, nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB

Los autores que envien sus articulos a RACIB para su
publicacion, autorizan expresamente a que la revista
reproduzca el articulo en la pagina web de la que RACIB es
titular.
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