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RESUMEN

El carcinoma epidermoide o de células escamosas, es una neoplasia maligna que se origina de las células
escamosas del epitelio que recubre la mucosa, es la més frecuente de la cavidad bucal.

Objetivo: determinar si la supervivencia y muerte de los pacientes con carcinoma epidermoide de cavidad
bucal, asociada a la edad, género, factores de riesgo, grado histolégico y tratamiento recibido.

Método: Se revisaron los archivos del servicio de Anatomia Patolégica del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” de 1997 al 2001 (49.615 registros histopatoldgicos). Sélo 149 con diagndstico de carcinoma
epidermoide en cavidad bucal, y presentaban las variables: edad, género, alcoholismo, tabaquismo, enferme-
dades de transmisién sexual, ocupacion, enfermedades sistémicas, uso de prétesis dental, antecedentes fami-
liares oncolégicos, liquen plano bucal; grado de diferenciacién histolégica, localizacién, tratamiento, recurren-
cia, metéstasis, supervivencia y muerte; se analizaron los resultados con la prueba de Fisher.

Resultados: De los 149 sélo 49 casos contaban con todos los datos, de éstos, la relacion hombre-mujer 2:1,
localizacién maés frecuente la lengua, grado de diferenciacion: 35 casos bien diferenciados (71,4%), 9 modera-
damente diferenciados (18,4%) y 5 poco diferenciados (10,2%). Los factores de riesgo, uso de tabaco (65,3%)
y alcohol (63,3%); ambas en 55,1%; hipertension arterial 10,2% y Diabetes Mellitus 26,5%. antecedentes
heredofamiliares oncolégicos 22,45%. El tratamiento fue la combinacién de quimioterapia, cirugia y radiotera-
pia (59,2%). El seguimiento de los pacientes desde un mes hasta 120 meses con una media de 34,85 meses.
La recurrencia se present6 en 23 de 49 casos (46,9%). presentaron metastasis 16 pacientes (32,2%). 11 de los
49 murieron (22,45%).

Discusion: Las asociaciones mas importantes fueron las siguientes: entre la muerte y los antecedentes
heredofamiliares oncolégicos (p = 0,094) y entre el grado de diferenciacién y la recidiva (p = 0,034) con la
prueba de Fisher.

Palabras clave: Carcinoma epidermoide, cavidad oral, factores de riesgo, tabaquismo, alcoholismo, diabetes,
tratamiento, supervivencia.
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SUMMARY

Squamous cell carcinoma is the most frequent malignant neoplasm in the oral cavity. Squamous epithelial
cells surrounding the oral mucosa are the source of this neoplasm.

Objective: To determine if survival and death of patients with oral squamous cell carcinoma are associated with
age, gender, risk factors, histological grade and treatment received.

Method: Files (49,615) dated from 1997 to 2001 from the Pathology Service in Centro Medico Nacional “20 de
Noviembre” were studied. One hundred and forty nine histopathological files out of 49,615 were of oral
squamous cell carcinoma. These variables were registered: age, gender, alcoholism, tabaco, sexually transmitted
diseases, occupation, systemic diseases, dental prothesis usage, oncological family history, lichen planus,
histological differentiation grade, localization, treatment, recurrence, methastasis, survival and death. Results
were analyzed with Fisher test.

Results: There were 49 cases with complete data, ratio 2:1 men-women, the most frequent localization was
tongue. The histological differentiation grade was: 35 well differentiated cases (71.4%), 9 of moderate
differentiation (18.4%) and 5 low differentiated (10.2%). Risk factors were tobacco (65.3%), alcohol (63.3%);
both tobacco and alcohol (55.1%); high blood pressure (10.2%), Diabetes Mellitus (26.5%) and oncological
family history (22.45%). The treatment was the combination of surgery, radiotherapy and chemotherapy (59.2%).
Patients’ follow-up was from one month to 120 with an average of 34.85 months. Twenty three out of 49 cases
(46.9%) showed recurrence. Sixteen patients (32.2%) showed methastasis. Eleven out of 49 died (22.45%).
Discussion: The most important associations were: between death and oncological family history (p = 0.094),
as well as between histological grade and recurrence (p = 0.034).

Key words: Squamous cell carcinoma, oral cavity, risk factors, tabacco addition, diabetes, treatment and
survival.
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INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide o de células escamosas
de cavidad bucal ocupa el nimero 12 de todas las
neoplasias malignas en el mundo, con variaciéon de
porcentaje de acuerdo a la regién, (1) en Estados
Unidos se calcula que se presentan 30.000 nuevos
casos al ano (2), y representa el 86,3% de todas las
neoplasias malignas de cavidad bucal (3). En Méxi-
co, la Secretaria de Salud menciona que de las de-
funciones (5,327) causadas por neoplasias malignas
en 1999, el 0,7% son de cavidad bucal. (4) Se han
mencionado diversos factores de riesgo asociados,
como son: el tabaquismo, alcoholismo, sffilis, infec-
ciones por virus del papiloma humano (VPH), liquen
plano bucal, VIH, irritantes mecéanicos, higiene bucal
deficiente, factores hereditarios, entre otros (5-12).
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Debido a su complejidad, para el tratamiento de esta,
se debe tomar en cuenta si se encuentra en un esta-
dio temprano o avanzado (segin la estadificacion T
(tumor) N (metéstasis a ganglios linfaticos), M (me-
tastasis a distancia), la localizacién la cavidad bucal
(labio, proceso alveolar y trigono retromolar, piso de
boca, lengua, paladar duro, mucosa bucal).

Existen discrepancias entre factores de riesgo y su
supervivencia por raza, edad, género, sitio anatémi-
co y exposicion a sustancias carcinogénicas (16) es
importante conocer la importancia que tienen estos,
asi como determinar otros agentes causales y aso-
ciados con su conducta biolégica. El propédsito de
este estudio es determinar si la supervivencia y muer-
te de los pacientes con carcinoma epidermoide de
cavidad bucal estd asociada con la edad, el género,
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los factores de riesgo conocidos, grado histolégico y
tratamiento recibido.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos del servicio de Anatomia
Patolégica del Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre” de 1997 al 2001 (49,615 registros histopa-
tolégicos). Los reportes donde se diagnostic6 carci-
noma de células escamosas de cavidad bucal fueron
149 registros histopatolégicos teniendo los siguien-
tes resultados: edad (anos), género (masculino o
femenino), alcoholismo (si, no y cantidad consumi-
da al dia), tabaquismo (si, no y cantidad de consu-
mo a la semana), enfermedades de transmision
sexual (ninguna, VIH o SIDA, gonorrea, virus de pa-
piloma humano), ocupacién (si estdn expuestos a
quimicos cancerigenos o a radiacién solar), enfer-
medades sistémicas (ninguna, hipertension, diabetes
Mellitus), uso de proétesis dental (si, no), antecedentes
familiares oncolégicos (si, no), liquen plano bucal (si,
no); de las neoplasias se verific6 el tipo de crecimien-
to (infiltrante y exofitico), grado de diferenciacion (bien,
moderado, poco), localizacién en la cavidad bucal (la-
bio, proceso alveolar y trigono retromolar, piso de
boca, lengua, paladar duro, mucosa bucal), tratamien-
to (cirugia y quimioterapia, cirugia y radioterapia, ci-
rugia con quimioterapia y radioterapia), recurrencia
(meses), Ademas, se evalud la presencia o ausencia
de metéstasis, supervivencia (meses) y muerte. Se
corroboraron el diagnéstico histoldgico revisando las
laminillas del archivo. Se capturaron los datos en una
base computada para posteriormente formar tablas
de contingencia entre cada factor de riesgo cualitati-
vo y las siguientes variables de respuesta binarias:
muerte, metéstasis y recidiva. Se calculé la prueba
exacta de Fisher para determinar si los factores de
riesgo cualitativos estan asociados con las variables
de respuesta. Ademas, se usé la t de Student para
dos muestras independientes con el fin de probar si la
edad promedio de los pacientes difiere en los dos
grupos definidos por cada variable de respuesta.

RESULTADOS

Se revisaron 149 reportes de estudios histopatolégi-
cos que se encontraron en el archivo de Anatomia
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Patolégica del Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre”, del periodo 1997-2001, de los cuales solo
49 contaban con los datos completos.

Las caracteristicas demogréficas de la poblacion del
grupo de estudio consistié en 33 casos de género
masculino (67,3%) y 16 casos de género femenino
(32,7%), la relacion hombre-mujer fue de 2:1; el ran-
go de edad de los pacientes fue de los 32 anos a los
94, con una media de 68 anos y una desviacion
estandar de 14,8 anos.

Los sitios de localizacion: carrillo 4 (8,2%), encia 7
(14,30%), labio 9 (18,4%), lengua 15 (30,6%), pala-
dar 6 (12,2%), trigono retromolar 4 (8,2%), piso de
boca 4 (8,2%); la lengua fue la localizacion mas fre-
cuente.

La distribucién del carcinoma epidermoide de cavi-
dad bucal por su grado de diferenciacién, segin la
escala de Broders, 35 casos bien diferenciados
(71,4%), 9 moderadamente diferenciados (18,4%) y
5 poco diferenciados (10,2%). Todos de crecimiento
infiltrante.

Fueron ocho factores de riesgo; el consumo de ta-
baco y alcohol. Se reportaron 31 casos asociados al
consumo de alcohol (63,3%), de éstos 17 casos se
consideraron como alcoholismo grave (llegando a la
embriaguez con frecuencia); 32 casos asociados al
consumo de tabaco (65,3%); 27 casos asociados a
la combinacién entre tabaco y alcohol (55,1%); tres
casos con enfermedades de transmisién sexual: uno
de ellos con gonorrea y dos con virus de papiloma
humano (diagnosticado en biopsias cérvico-uterinas).
Con respecto a las enfermedades sistémicas, 5 ca-
sos (10,2%) presentaron hipertensién arterial y 13
casos (26,5%) Diabetes Mellitus. Tres casos (6,12%)
usaban proétesis dental. Hubo 11 casos de riesgo
ocupacional de los cuales 7 tuvieron intensa exposi-
cién a radiacion solar y 4 con exposicién a quimicos.
Once casos (22,45%) reportaron antecedentes
heredofamiliares oncoldgicos. Se buscaron intencio-
nadamente pacientes con historia de liquen plano
bucal, sifilis y VIH, pero no se encontré ningdn caso.

El tratamiento mas utilizado en el Centro Médico

Nacional “20 de Noviembre” fue la combinacién de
quimioterapia, cirugia y radioterapia la que se utilizd
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Fig. 1. Disefio de incisién para cirugia de labio por carcinoma
epidermoide.

en 29 casos (59,2%); la combinacién de cirugia mas
radioterapia se utiliz6 en 18 casos (36,7%), la com-
binacién de quimioterapia mas radioterapia se utili-
z6 en dos casos (4,1 %).

El seguimiento de los pacientes varié desde un mes
(en ese caso el paciente falleci6 al mes de su ingreso
al centro hospitalario) hasta 120 meses con una
media de seguimiento de 34,85 meses. La recurren-
cia se present6 en 23 de los 49 (46,9%). El tiempo
de recurrencia mas corto fue de 3 meses y el mas
largo de 60 meses; la media fue de 30,65 meses. En
el periodo de estudio, 16 pacientes (32,2%) presen-
taron metéstasis. (nicamente 11 de los 49 pacien-
tes murieron (22,45%). De éstos, uno tuvo una su-
pervivencia de 18 meses, otro tuvo una supervivencia
de 32 meses y otro tuvo una supervivencia de 60
meses. Los ocho restantes tuvieron una superviven-
cia menor a los 13 meses.

De acuerdo con la prueba exacta de Fisher, existe
asociacion significativa entre la muerte y los antece-
dentes heredofamiliares oncolégicos (p = 0,094).
También se encontrd asociaciéon entre el grado de
diferenciacién y la recidiva (p = 0,034).

De los 11 casos con antecedentes hereditarios de

carcinoma epidermoide, cinco murieron (45,5%). De
los 38 casos sin antecedentes hereditarios oncolégi-
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Fig. 2. Pieza quirtrgica de carcinoma epidermoide en piso de boca
que invade hueso de la mandibula.

cos, 6 murieron (15,8%). El tener antecedentes he-
reditarios oncoldgicos triplica el riesgo (RR = 45,5/
15,8 = 2,88 intervalo de confianza del 95%) de
muerte por la enfermedad.

De los 35 casos con carcinoma epidermoide bien
diferenciado, veinte (57,1%) presentaron recidiva.
Tres de los nueve pacientes (33,3 %) con carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado presen-
taron recidiva. Ninguno de los cinco pacientes (0%)
con carcinoma epidermoide poco diferenciado pre-
sentd recidiva. Es decir, a menor grado de diferen-
ciacién menor probabilidad de presentar recidiva.

DISCUSION

El carcinoma epidermoide representa el 3% de las
neoplasias diagnosticadas en hombres y el 2% en
mujeres (17). De acuerdo con reportes de carcino-
ma epidermoide de cavidad bucal, se presenta con
mayor frecuencia entre la quinta y la séptima década
de la vida, (6) con una media de 64 anos (1). En
México se han descrito varios algunos informes acer-
ca de su frecuencia, incidencia y morbilidad; pode-
mos iniciar con un reporte del Instituto Nacional de
Cancerologia de México donde revisaron 10 anos de
archivos (1985-1994) donde reportan que el cancer
de cavidad oral ocupa el quinto lugar en hombres y
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Fig. 3. Paciente con carcinoma epidermoide de la parte lateral de la
lengua: lesion ulcerativa irregular, con bordes elevados e indurados.

el nmero 13 en mujeres; sin tomar en cuenta los
tumores de glandulas salivares (18).

Quizé uno de los reportes mas importantes que se
han realizado en nuestro pais acerca de los rangos
de mortalidad en México es el que describe Anaya
Saavedra G., donde utiliza los informes de las muer-
tes por cancer de cavidad oral y faringe de la Secre-
taria de Salud de 1979 al 2003 quien refiere que
durante este periodo murieron 15, 576 personas por
la enfermedad dando un rango de 1,13 por cada
100.000 habitantes; donde el cancer de lengua fue
el sitio mas comun de todos estos casos represen-
tando el 19% de todos los casos. Ademas recalcan
que casi el 80% de estos pacientes tenian sélo la
educacién bésica, asi mismo el 70% eran pacientes
dedicados a las actividades del campo (19).

En el presente estudio, se encontré que afecta prin-
cipalmente a pacientes de la séptima década de la
vida. La edad promedio fue de 68 afos con una
desviacién estandar de 14,8 anos la mediana es de
69 anos. Asimismo, se menciona que el carcinoma
epidermoide de cavidad bucal se presenta con ma-
yor frecuencia en el género masculino, con una rela-
cién del género femenino de 3:1; (20, 21) incluso se
han reportado series de rangos de 13:1, aunque estas
se refieren al labio. (22) Regezi J. menciona que en
los dltimos afos la tendencia es de 2:1 hombre-
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mujer, debido a que hoy en dia las mujeres fuman y
consumen bebidas etilicas con mayor frecuencia
(23), actualmente existen series que reportan rela-
cién hombre mujer de 1:1, este estudio se realizd en
Arabia Saudita donde existen otros factores de ries-
go como el “Shama” (24). En este estudio se repor-
tan 33 casos en el género masculino y 16 casos en
el género femenino, lo que representa una relaciéon
de 2:1, similar a lo que se ha reportado. La localiza-
cién del carcinoma epidermoide esté bien estableci-
da y existen diferentes estudios donde se reporta de
la siguiente manera en orden descendente a su fre-
cuencia de aparicion: labio, lengua, encia, piso de
boca, paladar y el resto de las estructuras anatémi-
cas de la boca aparecen con baja frecuencia (20,
25). En nuestro estudio se encontré la mayor parte
en la lengua con 15 casos (30,6%), 9 casos en labio
inferior (18,4%), 7 casos en encia (14,3%), 6 casos
en paladar (12,2%); el resto de las estructuras anato-
micas de la boca representan el 24,5%.

En distintos estudios, se ha clasificado al carcinoma
de células escamosas de acuerdo a su grado de di-
ferenciacién histolégica, a la semejanza de células
epiteliales y de su produccién de queratina o no,
esta escala utiliza criterios histopatolégicos son bien
diferenciado con 39% de los casos, moderadamente
diferenciado 28% de los casos y poco diferenciado
con 33% de los casos (26, 27). En el presente estu-
dio se reportaron 35 casos como bien diferenciados
(71,4%), 9 casos como moderadamente diferencia-
dos (18,4%) y 5 casos como poco diferenciados
(10,2%). Al realizarse el cruce de variables, no se
encontré asociaciéon estadistica significativa con la
supervivencia. Ya se ha reportado que esta asocia-
cién no es tan reproducible como se esperaria. Es
decir que el grado histolégico no es un factor pro-
néstico (28, 29). Sin embargo, la direccién de la
asociacion es contraria a la esperada ya que los pa-
cientes con carcinomas poco diferenciados tuvieron
menos recidiva que los pacientes con carcinoma bien
diferenciado. Se han reportado variantes histolégi-
cas del carcinoma células escamosas, como el car-
cinoma sarcomatoide, los cuales menciona la litera-
tura pueden tener mejor pronéstico que el tipo
clasico, con una supervivencia de 80% a 5 anos (30),
el cual quizéa correspondi6é a nuestros casos de car-
cinoma epidermoide poco diferenciado, los cuales
no tuvieron recurrencia mientras el carcinoma epi-
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dermoide bien diferenciado mostré una alta recu-
rrencia

Los factores de riesgo estudiados fueron ya mencio-
nados, se destacan el consumo de tabaco y alcohol,
siendo estos los més importantes, ya que se presen-
taron en un 65% y 63 % de los casos respectivamen-
te. Esta asociacién ha sido muy clara desde hace
muchos anos (31), algunos datos moleculares mues-
tran clara evidencia que la carcinogénesis que pro-
vocan estas sustancias; se ha demostrado que la
prevalencia y el espectro de mutaciones de p53 son
mucho méas importantes en pacientes que fuman y
beben que los que se abstienen de estas sustancias
(32). Se ha mencionado que los pacientes con cén-
cer laringeo, hipofaringeo, lengua y piso de boca es
raro que sean pacientes no fumadores. Los pacien-
tes no fumadores que desarrollan carcinoma epider-
moide en cabeza y cuello suelen ser mas jovenes o
relativamente més viejos que su contraparte de pa-
cientes fumadores (33). Los pacientes con carcino-
mas primarios y que acostumbran fumar y beber
alcohol pueden presentarse con multiples lesiones
precancerosas y cancerosas, conocido como cance-
rizacion de campo, a través del tracto digestivo su-
perior (34).

Se encontraron 2 casos asociados a infecciones de
VPH detectado en biopsias cervicouterinas, aunque
no se detect6 infeccién por VPH en cavidad bucal
esta variable fue de interés al estudiarla debido a la
gran discusion que hay sobre el tema en la literatura.
Se dice que mas del 50% de los carcinomas prove-
nientes de la orofaringe, particularmente en las ton-
silas palatinas y base de la lengua contienen DNA de
VPH oncogénico (35). En un estudio se observé que
pacientes con VPH en sus carcinomas presentaban
mutaciones en p53, pero que comparando estas le-
siones con las no asociadas a VPH, por lo que men-
cionan que los pacientes con carcinoma epidermoi-
de positivos a VPH componen una entidad distinta
de lesiones (36).

Es interesante que se encontré una incidencia alta
de pacientes que ademés de carcinoma epidermoi-
de presentan diabetes mellitus, Upjal M. recientemen-
te encontraron cierta asociaciéon entre estas enfer-
medades, ellos observaron més neoplasias malignas
y premalignas en pacientes diabéticos que en pa-
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cientes no diabéticos y lo relacionan con estudios
celulares y moleculares; debido a que en la diabetes
se rompe el equilibrio de la oxidacién, la elevada
concentracion de glucosa, la excesiva formacién de
radicales libres y la glucolizacién de proteinas dismi-
nuyen la actividad antioxidante de algunas enzimas.
También se ha demostrado que un defecto en el
primer paso en el mecanismo de defensa, disminuye
la migracién quimiotactica de los leucocitos polimor-
fonucleares en los diabéticos, también disminuye la
respuesta inmune por defectos de la funcién de los
linfocitos T. Ademas, se ha demostrado hipoxia celu-
lar en pacientes diabéticos, lo cual rompe el equili-
brio oxidativo, todos estos procesos pueden tener
un papel importante en el desarrollo de lesiones
bucales malignas y premalignas (37). En el presente
estudio se observé que 26,5% de nuestros pacientes
con carcinoma epidermoide, presentaron ademas
Diabetes Mellitus; llama la atencién que se reporté
en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de
1990, que solo el 6,9% de los habitantes tienen dia-
betes mellitus (38). Aunque también hay cifras que
mencionan que un cuarto de los México-americanos
y los puertorriquefios de 45 anos de edad o mayores
tienen diabetes (39).

En el presente estudio, ademéas encontré como un
factor de riesgo importante los antecedentes
heredofamiliares oncolégicos, las pruebas estadisti-
cas mostraron que estos aumentaban el riesgo de
muerte. En Brasil se realizé un estudio donde eva-
luaron a 754 pacientes con carcinoma epidermoide
de cabeza y cuello y tuvieron un grupo control de
1.507 casos, donde demostraron que los anteceden-
tes heredofamiliares oncolégicos aumentaban 3,65
veces el riesgo de aparecer cancer de cavidad bucal
(40). Un estudio de cohorte retrospectivo en Montre-
al demostré que el riesgo relativo para carcinoma
epidermoide de cabeza y cuello aumenta con ante-
cedentes heredofamiliares (RR=3,79) (41). El factor
hereditario ha sido bien demostrado como factor de
riesgo para el carcinoma epidermoide, incluso se ha
reportado carcinoma de lengua en gemelos(42).

La literatura menciona factores de riesgo para carci-
noma epidermoide como el liquen plano oral, sffilis,
VIH (6, 7, 43, 44), no se encontr6 ningln caso rela-
cionado a estas entidades. Aunque cabe mencionar
que este estudio se realiz6 en base a reportes de
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archivo por lo que el poder tener todos los datos
clinicos resulta imposible.

Actualmente el tratamiento para el carcinoma epi-
dermoide de cavidad bucal inicia con una historia
médica completa y un minucioso examen de cabeza
y cuello, las opciones se dividen en quirtrgicas o no
quirargicas o combinaciones de ambas. El tratamien-
to quirdrgico se subdivide EN técnicas ablativas y
reconstructivas. El manejo no quirdrgico incluye la
radioterapia y quimioterapia. La seleccion de la tera-
pia adecuada depende de los siguientes factores: el
paciente, el tumor y la instituciéon tratante. Los facto-
res relacionados a la institucién se relacionan a la
experiencia, recursos y filosofia de tratamiento esta-
blecidos por el equipo multidisciplinario. El tratamien-
to especifico del carcinoma de cavidad bucal tam-
bién tendréd que ver con los distintos sitios de la
cavidad bucal (lengua, piso de boca, trigono retro-
molar, paladar, labio, mandibula, cuello); en estos,
se realizan distintas técnicas quirargicas, buscando
bordes adecuados. La radioterapia por si misma
demostrado en varios estudios ser suficiente para
tratar un carcinoma, la mayoria de estudios reco-
miendan que se utilice de manera posquirargica,
sobre todo si la pieza quirGrgica presenta ciertas
caracteristicas como: margenes positivos, invasion
perineural o perivascular, invasiéon a tejido 6seo,
multiples primarios, o diseminacién extravascular. La
quimioterapia para el carcinoma epidermoide es a
base de cisplatino y 5-fluorouracil, funcionando prin-
cipalmente como paliativo, actualmente no se utiliza
como manejo de primera linea, y su uso es principal-
mente en neoplasias no resecables en combinacién
con radioterapia (45). Para nuestra muestra el trata-
miento que dio mejores resultados fue la combina-
cién de cirugia-radioterapia-quimioterapia.

En el presente estudio la recurrencia se present6 en
23 de 49 casos totales (46,9%). El tiempo de recu-
rrencia més corto fue de 3 meses y el més largo de
60 meses; la media fue de 30,65 meses, la recurren-
cia del carcinoma epidermoide se asocia principal-
mente a margenes quirirgicos menores a 0,5 cm o
con lesién en el borde quirargico (46), otros estu-
dios sugieren que para evitar recurrencia los bordes
quirdrgicos deben estar 1 cm, en ese estudio se
calculé que la recidiva de carcinoma epidermoide
varia de 21 a 35% (47), cuando hay recidiva de car-
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cinoma de cabeza y cuello existen una gran cantidad
de complicaciones como son invasion a base de
craneo, dificultad para hablar y tragar, ademas de
compromiso de la via aérea y dolor 36. Con respecto
a la supervivencia en el presente estudio fue de
22,45% en un tiempo de seguimiento promedio de
30 meses.

Se calcula que el rango de supervivencia en prome-
dio para los pacientes con carcinoma epidermoide
es del 50% a 5 anos, pacientes con tumores (T1 y
T2) presentan rangos de supervivencia del 70 al 90%,
mientras que aquellos con un estadio mas avanza-
dos (estadio Il o IV) tienen rangos de supervivencia
menor al 25% (48, 49), en nuestro estudio fue de
22,45% en 30 meses promedio.

Se han estudiado muchos factores que pueden in-
fluir en el pronostico del paciente ademas de los ya
mencionados, la literatura comenta que el grosor
del tumor, en el caso de lesiones con un espesor
mayor a 5 mm., puede correlacionarse con metéasta-
sis a ganglios linfaticos cervicales, lo que le confiere
un mal pronéstico (50), también se ha destacado el
papel de la diseminacién extracapsular de los gan-
glios linfaticos, quizés este ha sido el factor de super-
vivencia mas importante que se ha comentado en
los dltimos anos y se recomienda que aquellos pa-
cientes con ruptura de ganglios linfaticos por metés-
tasis identificados en resecciones de cuello por estu-
dio de anatomopatologia, requeriran un tratamiento
con quimio y radioterapia méas agresivo (51).

Finalmente, aiin cuando existen numerosas formas
de tratamiento y se han descubierto distintos facto-
res de riesgo en pacientes con carcinoma epider-
moide de cavidad bucal; si se diagnostica en un es-
tadio avanzado los pacientes tendran mal prondstico,
aun cuando se les de tratamiento en los centros
hospitalarios méas reconocidos del mundo o en los
mas modestos, como menciona Carvalho A., en un
estudio comparativo entre la supervivencia en pa-
cientes de Rio de Janeiro, Brasil y Nueva York en los
Estados Unidos (52); por lo que cabe recalcar la
importancia de realizar un diagndstico temprano de
lesiones bucales que puedan tener un grado de
malignizacién, asi mismo encontrar lesiones bucales
malignas cuando son pequenas, en esto las escue-
las y facultades de odontologia deben hacer énfasis
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para que los alumnos realicen una exploracién bu-
cal adecuada de manera rutinaria, lo que nos evita-
ra que los pacientes sean mutilados, sufran o mue-
ran a causa de este. También se debe enfocar a que
los clinicos identifiquen los factores de riesgo que
se conocen, como el consumo de tabaco, alcohol
y la interaccién de estos, se encontré a los antece-
dentes heredofamiliares y a la diabetes mellitus
como probables factores que se asocien a esta
enfermedad y que pueden tener importancia en la
supervivencia.

BIBLIOGRAFIA

1. Park DM, Pisan P, Ferlay J. Estimates of the
worldwide incidence of 25 major cancers in 1990.
Int J Cancer 1999;80:827-41.

2. Menck HR, Garfinkel L, Dodd GM. Preliminary
report of the National Cancer Data Base. CA
Cancer Clin J 1991; 41:7

3. Funk GF, Karnell LH, Robinson RA, Zhen WK,
Trask DK, Hoffman HT. Presentation, treatment,
and outcome of oral cavity cancer: a National
Cancer Data Base report. Head Neck. 2002
Feb;24(2):165-80.

4. Registro Histopatol6gico de Neoplasias Malignas.
Compendio/Mortalidad/Morbilidad/1999. Direc-
cién General de Epidemiologia, Secretaria de
Salud/SSA. CD-ROM.

5. Moreno-Lépez L.A. Risk of oral cancer associated
with tobacco smoking, alcohol consumption and
oral hygiene: a case-control study in Madrid,
Spain. Oral Oncology, 2000; 36: 170-174

6. Sankaranarayanan R. Oral cancer in India: An
epidemiologic and clinical review. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1990; 69:325-30.

7. Dickenson A. y Currie W. Screening for syphilis in
patients with carcinoma of the tongue. Brith J of

Oral and Maxillofac Surg 1995;33:319-20.

8. Gopalakrishna R. Mutated and wild-type p53
expression and HPV integration in proliferative

26/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

verrucous leukoplakia and oral squamous cell
carcinoma. Oral Surg Oral Med Oral Path Oral
Radiol Endod 1997; 83: 471-7.

. Bouquot J.E. Oral cancer in tabacco-chewing US

population-no apparent increased incidence or
mortality. Oral Surg Oral Med Oral Path Oral
Radiol Endod 1998;86:697-706.

Ying-Tai J. Genetic alterations in oral squamous
cell carcinoma of young adults. Oral Oncology
1999;35:251-6.

Scully C. Oral squamous cell carcinoma; from
an hypothesis about a virus, to concern about
possible sexual transmission. Oral Oncology
2002;38:227-34.

Mignogna MD, Lo Muzio L, Lo Russo L, Fedele
S, Ruoppo E, Bucci E. Metastases in small
thickness oral squamous-cell carcinoma arising
in oral lichen planus. Med Oncol. 2001; 18(2):
159-63.

De Vita, Cancer: Principles and Practice of
Oncology,6th ed. Published by Lippincott
Williams & Wilkins, 6 edicién, 2002, United States
of America, 2002:833-50.

Seoane J Asenjo JA, Bascones A, Varela -
Centelles, Romero MA. Flow cytometric DNA
ploidy analysis of oral cancer Comparison with
histological grading. Oral Oncology 1999;35:
266-72.

Bundgaard T, Sorensen FB, Gaihede M, Sogaard
H, Overgaard J. Sterologic, histopathologic, flow
cytometric and clinical parameters in the
prognostic evaluation of 74 patients with intrao-

ral squamous cell carcinoma. Cancer 1992;70:
1-13.

Miller C, Henry R, Kay M, Disparities in risk of
and survival from oropharyngeal squamous cell
carcinoma. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2003;95:570-5.

Neville BW, Damm DD, Allen CM. Oral and
Maxillofacial Pathology, Second edition, WB



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Meza Garcia G, Mufioz Ibarra JJ, Paez Valencia C, Cruz Legorreta B, Aldape Barrios B.
Carcinoma de células escamosas de cavidad bucal en un centro de tercer nivel de atencion social en la ciudad de México.

Saunders company, United States of America
2002:356-84.

Mohar A., Frias Mendevil M. Suchil-Bernal L. and
cols. Epidemiologia descriptiva de cancer en el
Instituto Nacional de Cancerologia de México.
Salud Publica de México 1997;39:253-8.

Anaya-SaavedraG, Ramirez Amador V, Irigoyen-
Camacho M and cols. Oral and Pharygeal cancer
mortality rates in México 1979-2003. J Oral
Pathol Med 2007:1-8.

Krolls S.O. y Hoffman S. squamous cell carcino-
ma of the oral soft tissues: a statistical analysis of
14 253 cases by age, sex, and race of patients. J.
Am. Dent. Assoc 1976;92:571-6.

Slaughter D.P. Southwick H.W. Smejkal W. Field
cancerization in oral stratified squamous
epithelium. Cancer 1953;6:963-8.

Gooris PJ, Maat B, Vermey a, Roukema JA,
Roodenburg JL, Radiotherapy for cancer of the
lip. A long-term evaluation of 85 treated cases.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 1998;86:325-30.

Regezi JA, Sciubba J. Patologia Bucal, segunda
edicién, edit. Interamericana McGraw-Hill, Méxi-
co 1995:81-93.

Al-Rajhi N, Khafaga Y, El-Husseiny, Saleem M,
Mourad W, Al-Otieschan A, Al-Amor A. Early stage
carcinoma of oral tonge: prognostic factors for
local control and survival. Oral Oncology 2000;
36:508-14.

Rodrigues V.C. Oral cancer in the U.K to screen or
not to screen. Oral Oncology 1998; 34:454-65.

Odell E.W. The prognostic value of individual
histologic grading parameters in small lingual
squamous cell carcinomas. Cancer 1994;74:
789-94.

De Visscher J. Surgical treatment of squamous
cell carcinoma of the lower lip: evaluation of long-
term results and prognostic factors- a retrospective

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Experiencia de cinco anos

analysis of 184 patients. J Oral Maxillofac Surg
1998;56:814-20.

Bundgaard T, Rossen K, Henriksen SD, Charabi S,
Sogaard H, Grau C. Histopathologic parameters in
the evaluation of T1 squamous cell carcinomas of
the oral cavity. Head Neck. 2002 Jul;24(7): 656-60.

Kantola S, Parikka M, Jokinen K, Hyrynkangs
K, Soini Y, Alho OP, Salo T. Prognostic factors in
tongue cancer relative importance of demographic,
clinical and histopathological factors. Br J Cancer.
2000 Sep;83(5):614-9.

Thompson L. Squamous cell carcinoma variants
of the head and neck. Current Diagnostic
Pathology 2003;9:384-96.

Mashberg A, Boffetta P, Winkelman R, Garfinkel
L. Tobacco smoking, alcohol drinking and cancer
of the oral cavity and oropharynx among U.S.
veterans. Cancer 1993;72:1369-75.

Brennan JA, Boyle JO, Koch WM. Association
between cigarette smoking and mutation of the

p53 gene in squamous cell carcinoma of the head
and neck. N Eng J Med 1995;332:712-7.

Koch WM, lango M, Sewell D, Zahurak M,
Sidransky D. Head and neck cancer in
nonsmokers: a distinct clinical and molecular
entity. Laryngoscope 1999;109:1544-51.

Bedi GC, Westra WH, Gabrielson E, Koch W,
Sidransky D. Multiple head and neck tumors:
evidence for a common clonal origin. Cancer Res,
1996; 56:2484-7.

Gillison ML, Koch WM, Capone RB y cols.
Evidence for a casual association between human
papillomavirus and subset of head and neck
cancers J Natl Cancer Ins 2000;92:709-20.

Forastieri A, Koch W, Trotti A, Sidransky D, Head
and neck cancer: Review article. N Engl J Med,

2001;26:1890-900.

Upjal M, Matos O, Bibok G, Somoyi A, Szabo G,
Suba Z. Diabetes and Oral Tumors in Hungary.

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/27



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 25 - Nam. 1 - 2009

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Epidemiological Correlations. Diabetes Care,
2004;27: 770-4.

Lerman G, Zamora G, Ono A, Yamamoto K,
Cardoso S, Posadas R. Effect Of The New
Diagnostic Criteria For Diabetes In The Mexico
City Study. Endocr Pract, 1999;5(4):179-183.

http://www.meridianhealth.com/index.cfm/
HealthContent/SAdult/diabetes/stats.cfm. (fecha
de consulta 10 de enero del 2005).

Foulkes WD, Brunet JS, Kowalski LP, Nardo SA.
Familial history is a risk factor for squamous
carcinoma of the head and neck in Brazil:a case
control study. Int J Cancer 1995;63:769-73.

Foulkes WD, Brunet JS, Sieh W, Black MJ,
Shenouda G, Narod SA. Familial risk of
squamous cell carcinoma of the head and neck:
a retrospective case-control study. Br Med J.
1996;313: 716-20.

Ide F, Shimoyama T, Horie N. Carcinoma of
tongue in two siblings. J Oral Maxillofac Surg
1999;57: 66-8.

Nagpal J, Das B. Oral cancer: reviewing the
present understanding of this molecular
mechanism and exploring the future directions
for its management. Oral Oncology 2003;39:
213-21.

Mignogna MD, Lo Muzio L, Lo Russo L, Fedele
S, Ruoppo E, Bucci E. Metastases in small
thickness oral squamous-cell carcinoma arising
in oral lichen planus. Med Oncol. 2001;18(2):
159-63.

Palme C, Gullane P, Gilbert R. Current treatment
options in squamous cell carcinoma of the oral
cavity. Surg Oncol Clin N Am 2004;13:47-70.

28/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Lepeyre M, Bollet M, Racadot S, Geoffrois L,
Kaminsky MC, Hoffster S, Dolivet G, Toussaint
B, Luporisi E, Peiffert D, Postoperative
brachytherapy alone and combined postoperative
radiotheraphy and brachytherap boost for
squamous cell carcinoma of the oral cavity, with
positive or close margins. Head and Neck 2004;
3:216-23.

McMahon J, O'Brien J, Pathak I, Hamill R, McNeil
E, Hamersley N, Gardiner S, Junor E, Influence
of condition of surgical margins on local
recurrence and disease-specific survival in oral
and oropharyngeal cancer. British Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery 2003;41:224-31.

Funk GF, Karnell LH, Robinson RA, Zhen WK,
Trask DK, Hoffman HT. Presentation , treatment
and outcome of oral cavity cancer: a Nacional
Cancer Data Base Report. Head Neack 2002;
24(2):165-80.

Wolfensberg M, Zbareren P, Mueller W, Arnoux A,
Schmid S. Surgical treatment of early oral carci-

noma-results of a prospective controlled
multicenter study. Head Neck 2001; 7: 525-30

O-charoenrat P, Pillai G, Patel S, Fisher C, Archer
D, Eccles S, Rhys-Evans P. Tumour thickness
predicts cervical nodal metastases and survival

in early oral tongue cancer. Oral Oncol 2003;
39:386-90.

Greenberg J, Fowler R, Gomez J, Mo V, Roberts
D, El Naggar A, Myers J. Extent of Extracapsular
Spread. A critical prognosticator in oral tongue
cancer. Cancer 2003;97:1464-70.

Carvalho A, Sing B, Spiro RH, Kowalski L, Shah
JP, Cancer of the oral cavity: A comparison
betwen institutions in a developing and developed
nation. Head & Neck 2004;26:31-8.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /ArabiaPlain
    /Arial-BoldItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-Italic
    /Arroyo
    /ArroyoBold
    /ArroyoBoldItalic
    /ArroyoItalic
    /ArrusBT-Black
    /ArrusBT-BlackItalic
    /ArrusBT-Bold
    /ArrusBT-BoldItalic
    /ArrusBT-Italic
    /ArrusBT-Roman
    /AuroraBT-BoldCondensed
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /AvantGardeITCbyBT-MediumOblique
    /Averoigne
    /BakerSignetBT-Roman
    /BalloonBT-Bold
    /BalloonBT-ExtraBold
    /BalloonBT-Light
    /Balloons-Normal
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /BardPlain
    /BaskervilleOldFacDEE
    /Batang
    /BauerBodoniBT-Black
    /BauerBodoniBT-BlackCondensed
    /BauerBodoniBT-BlackItalic
    /BauerBodoniBT-Bold
    /BauerBodoniBT-BoldCondensed
    /BauerBodoniBT-BoldItalic
    /BauerBodoniBT-Italic
    /BauerBodoniBT-Roman
    /BauerBodoniBT-Titling
    /BauhausITCbyBT-Bold
    /BauhausITCbyBT-Heavy
    /BauhausITCbyBT-Light
    /BauhausITCbyBT-Medium
    /BeastWars
    /BedrockPlain
    /BeehivePSMT
    /BelweBT-Bold
    /BelweBT-Light
    /BelweBT-Medium
    /BelweBT-RomanCondensed
    /BenguiatGothicITCbyBT-Bold
    /BenguiatGothicITCbyBT-BoldItal
    /BenguiatGothicITCbyBT-Book
    /BenguiatGothicITCbyBT-BookItal
    /BenguiatITCbyBT-Bold
    /BenguiatITCbyBT-BoldItalic
    /BenguiatITCbyBT-Book
    /BenguiatITCbyBT-BookItalic
    /BenguiatRegular
    /BernardMT-Condensed
    /BernhardBoldCondensedBT-Regular
    /BernhardFashionBT-Regular
    /BernhardModernBT-Bold
    /BernhardModernBT-BoldItalic
    /BernhardModernBT-Italic
    /BernhardModernBT-Roman
    /BernhardTangoBT-Regular
    /BibleScrT
    /Blackletter686BT-Regular
    /BlippoBlaDEE
    /BlippoBT-Black
    /Bloody
    /BlueCake
    /BlueCakeAutospaced
    /BlueHighway
    /BlueHighwayBold
    /BlueHighwayCondensed
    /BodiacReg
    /BodnoffPlain
    /Bodoni-Bold-DTC
    /BodoniBT-Bold
    /BodoniBT-BoldCondensed
    /BodoniBT-BoldItalic
    /BodoniBT-Italic
    /BodoniBT-Roman
    /Bodoni-Roman-DTC
    /Bodoni-RomanItalic-DTC
    /Bonnet
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookmanOldStyle-Regular
    /Braggadocio
    /BremenBT-Black
    /BremenBT-Bold
    /BriquetPlain
    /BriskPlain
    /BroadwayBT-Regular
    /BroadwayEngravedBT-Regular
    /BrochurePlain
    /BrueshRegular
    /Brush445BT-Regular
    /Brush738BT-RegularA
    /BrushScriptBT-Regular
    /Bucephalus
    /BusoramaITCbyBT-Medium
    /bwgrki
    /Calligraphic421BT-RomanB
    /Calligraphic810BT-Italic
    /Calligraphic810BT-Roman
    /CamelliaD
    /CancunPlain
    /CandidaBT-Bold
    /CandidaBT-Roman
    /CaptainHowdy
    /CarletonNormal
    /CarrSpace
    /CasablancaAntiqueItalic
    /CasablancaAntiquePlain
    /Caslon224ITCbyBT-Bold
    /Caslon224ITCbyBT-BoldItalic
    /Caslon224ITCbyBT-Book
    /Caslon224ITCbyBT-BookItalic
    /Caslon540BT-Italic
    /Caslon540BT-Roman
    /CaslonBT-Bold
    /CaslonBT-BoldItalic
    /CaslonOpenfaceBT-Regular
    /CaxtonBT-Bold
    /CaxtonBT-BoldItalic
    /CaxtonBT-Book
    /CaxtonBT-BookItalic
    /CaxtonBT-Light
    /CaxtonBT-LightItalic
    /Centaur
    /CGOmega-Bold
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGOmega-Regular
    /CGTimes-Bold
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimes-Italic
    /CGTimes-Regular
    /CharcoalRegular
    /CharlesworthBold
    /CharlesworthPlain
    /CharterBT-Black
    /CharterBT-BlackItalic
    /CharterBT-Bold
    /CharterBT-BoldItalic
    /CharterBT-Italic
    /CharterBT-Roman
    /CheltenhamBT-Bold
    /CheltenhamBT-BoldCondensed
    /CheltenhamBT-BoldCondItalic
    /CheltenhamBT-BoldExtraCondensed
    /CheltenhamBT-BoldHeadline
    /CheltenhamBT-BoldItalic
    /CheltenhamBT-BoldItalicHeadline
    /CheltenhamBT-Italic
    /CheltenhamBT-Roman
    /CheltenhamITCbyBT-Bold
    /CheltenhamITCbyBT-BoldItalic
    /CheltenhamITCbyBT-Book
    /CheltenhamITCbyBT-BookItalic
    /ChickenScratchAOE
    /ChickenWireLady
    /ChristmasTree
    /ClarendonBT-Black
    /ClarendonBT-Bold
    /ClarendonBT-BoldCondensed
    /ClarendonBT-Heavy
    /ClarendonBT-Light
    /ClarendonBT-Roman
    /ClarendonBT-RomanCondensed
    /ClarendonCondensed-Bold
    /ClassicalGaramondBT-Bold
    /ClassicalGaramondBT-BoldItalic
    /ClassicalGaramondBT-Italic
    /ClassicalGaramondBT-Roman
    /CloisterBlackBT-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialScriptBT-Regular
    /CommScriptTT
    /CompactaBT-Black
    /CompactaBT-Bold
    /CompactaBT-BoldItalic
    /CompactaBT-Italic
    /CompactaBT-Light
    /CompactaBT-Roman
    /Complex
    /CooperBlack
    /CooperBT-Black
    /CooperBT-BlackHeadline
    /CooperBT-BlackItalic
    /CooperBT-BlackItalicHeadline
    /CooperBT-BlackOutline
    /CooperBT-Bold
    /CooperBT-BoldItalic
    /CooperBT-Light
    /CooperBT-LightItalic
    /CooperBT-Medium
    /CooperBT-MediumItalic
    /CopperplateGothicBT-Bold
    /CopperplateGothicBT-BoldCond
    /CopperplateGothicBT-Heavy
    /CopperplateGothicBT-Roman
    /CopperplateGothicBT-RomanCond
    /Coronet
    /CosmicPlain
    /CosmicTwoPlain
    /CottagePlain
    /CountryBlueprint
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /CracklingPlain
    /CursiveElegantNormal
    /DauphinPlain
    /DavidaBoldBT-Regular
    /DeadGrit
    /Decorated035BT-Regular
    /DellaRobbiaBT-Bold
    /DellaRobbiaBT-Roman
    /DeVinneBT-Italic
    /DeVinneBT-ItalicText
    /DeVinneBT-Roman
    /DeVinneBT-Text
    /DFCalligraphicOrnamentsLET
    /DFDiversitiesLET
    /DomBoldBT-Regular
    /DomCasual
    /DomCasualBT-Regular
    /DomDiagonalBT-Bold
    /DomDiagonalBT-Regular
    /Dreamspeak
    /Dubiel
    /DubielItalic
    /Dutch801BT-Bold
    /Dutch801BT-BoldItalic
    /Dutch801BT-Italic
    /Dutch801BT-ItalicHeadline
    /Dutch801BT-Roman
    /Dutch801BT-RomanHeadline
    /Dutch801BT-SemiBold
    /Dutch801BT-SemiBoldItalic
    /Egyptian505BT-Bold
    /Egyptian505BT-Light
    /Egyptian505BT-Medium
    /Egyptian505BT-Roman
    /EklekticPlain
    /ElegantGaramondBT-Bold
    /ElegantGaramondBT-Italic
    /ElegantGaramondBT-Roman
    /EmbassyBT-Regular
    /Emboss-Normal
    /EmpireBT-Regular
    /English
    /English111VivaceBT-Regular
    /English157BT-Regular
    /EngraversGothicBT-Regular
    /EngraversOldEnglishBT-Bold
    /EngraversOldEnglishBT-Regular
    /EngraversRomanBT-Bold
    /EngraversRomanBT-Regular
    /EnviroD
    /EraserDust
    /ErasITCbyBT-Bold
    /ErasITCbyBT-Book
    /ErasITCbyBT-Demi
    /ErasITCbyBT-Light
    /ErasITCbyBT-Medium
    /ErasITCbyBT-Ultra
    /Ethnocentric
    /EuroRoman
    /EuroSansITCTTBold
    /EuroSansITCTTBoldItalic
    /EuroSansITCTTBook
    /EuroSansITCTTBookItalic
    /EuroSansMdITCTTBlack
    /EuroSerifITCTTBold
    /EuroSerifITCTTBoldItalic
    /EuroSerifITCTTBook
    /EuroSerifITCTTBookItalic
    /EuroSerifMdITCTT
    /EuroSerifMdITCTTBlack
    /EuroSerifMdITCTTBlackItalic
    /EuroSerifMdITCTTItalic
    /EuroSig
    /EuroSigMon
    /Exotic350BT-Bold
    /Exotic350BT-DemiBold
    /Exotic350BT-Light
    /ExpoPlain
    /EyeRhyme
    /Faktos
    /FarquharsonFree
    /FelixTitlingMT
    /FeniceITCbyBT-Bold
    /FeniceITCbyBT-BoldItalic
    /FeniceITCbyBT-Regular
    /FeniceITCbyBT-RegularItalic
    /FetteEngschrift
    /Flareserif821BT-Bold
    /Flareserif821BT-Light
    /Flareserif821BT-Roman
    /FlemishScriptBT-Regular
    /Flexure
    /FlyingPenguin
    /Formal436BT-Regular
    /FormalScript421BT-Regular
    /ForteMT
    /FrakturBT-Regular
    /FrakturModern
    /FrankfurterHigD
    /FranklinExtraCondGothic
    /FranklinGothic
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Cond
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothicITCbyBT-Book
    /FranklinGothicITCbyBT-BookItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Demi
    /FranklinGothicITCbyBT-DemiItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Heavy
    /FranklinGothicITCbyBT-HeavyItal
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /Freeform710BT-Regular
    /Freeform721BT-Black
    /Freeform721BT-BlackItalic
    /Freeform721BT-Bold
    /Freeform721BT-BoldItalic
    /Freeform721BT-Italic
    /Freeform721BT-Roman
    /Freehand471BT-Regular
    /Freehand521BT-RegularC
    /Freehand575
    /Freehand575BT-RegularB
    /Freehand591
    /Freehand591BT-RegularA
    /FreestyleScrDEE
    /FreestyleScrDEE-Bold
    /FrenchScriptMT
    /FritzQuadBold
    /FritzQuadNormal
    /FrizQuadrataITCbyBT-Bold
    /FrizQuadrataITCbyBT-Roman
    /FrizQuaItcTEE-Bold
    /FrizQuaItcTEE-Regu
    /FrysBaskervilleBT-Roman
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBold
    /FuturaBoldItalic
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlack
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumCondensed
    /FuturaBT-MediumItalic
    /FuturaItalic
    /FuturaRegular
    /FuturaTEE-Bold
    /FuturaTEE-BoldCond
    /FuturaTEE-Book
    /FuturaTEE-Ligh
    /FuturaTEE-LighCond
    /FuturaTEE-Medi
    /FuturaTEE-MediCond
    /FutureBlack
    /FuzzyCootie
    /Gaeilge1Normal
    /Galaxy
    /GalleriaPlain
    /GalliardITCbyBT-Bold
    /GalliardITCbyBT-BoldItalic
    /GalliardITCbyBT-Italic
    /GalliardITCbyBT-Roman
    /GandoBT-Regular
    /Garamond
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondITCbyBT-Bold
    /GaramondITCbyBT-BoldItalic
    /GaramondITCbyBT-Book
    /GaramondITCbyBT-BookItalic
    /Garamond-Kursiv
    /Garamond-KursivHalbfett
    /GarrisonCondSans
    /GarrisonExtraBoldSansBOLD
    /GarrisonExtraCondSans
    /GarrisonLightSans
    /GarrisonSans
    /GarrisonSansBOLD
    /GarrisonSansITALIC
    /GEBanners
    /Geometric231BT-BoldC
    /Geometric231BT-HeavyC
    /Geometric231BT-LightC
    /Geometric231BT-RomanC
    /Geometric706BT-BlackB
    /Geometric706BT-MediumB
    /GeometricSlab703BT-Bold
    /GeometricSlab703BT-BoldItalic
    /GeometricSlab703BT-Light
    /GeometricSlab703BT-LightItalic
    /GeometricSlab703BT-Medium
    /GeometricSlab703BT-MediumCond
    /GeometricSlab703BT-MediumItalic
    /GeometricSlab712BT-BoldA
    /GeometricSlab712BT-LightA
    /GeometricSlab712BT-LightItalicA
    /GeometricSlab712BT-MediumA
    /GeometricSlab712BT-MediumItalA
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Gigi-Regular
    /GillSans-Bold
    /GillSans-BoldItalic
    /GillSans-Italic
    /GillSansLight-Italic
    /GillSansLight-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-Regular
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GlacierItalic
    /GlacierPlain
    /GlaserSteD
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoldMinePlain
    /GorillaITCbyBT-Regular
    /Gothic725BT-BlackA
    /Gothic725BT-BoldA
    /Gothic821CondensedBT-Regular
    /GothicE
    /GothicG
    /GothicI
    /GoudyBold
    /GoudyBoldItalic
    /GoudyCatalogueBT-Regular
    /GoudyHandtooledBT-Regular
    /GoudyHeavyfaceBT-Regular
    /GoudyHeavyfaceBT-RegularCond
    /GoudyItalic
    /GoudyOldStyle
    /GoudyOldStyleBT-Bold
    /GoudyOldStyleBT-BoldItalic
    /GoudyOldStyleBT-ExtraBold
    /GoudyOldStyleBT-Italic
    /GoudyOldStyleBT-Roman
    /GoudyOldStyleITALIC
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudySansITCbyBT-Black
    /GoudySansITCbyBT-BlackItalic
    /GoudySansITCbyBT-Bold
    /GoudySansITCbyBT-BoldItalic
    /GoudySansITCbyBT-Light
    /GoudySansITCbyBT-LightItalic
    /GoudySansITCbyBT-Medium
    /GoudySansITCbyBT-MediumItalic
    /GoudyStout
    /Gradl
    /GreekC
    /GreekS
    /GreenFuz
    /GriffonPSMT
    /GriffonShadowPlain
    /GrizzlyITCbyBT-Regular
    /Gymnastics
    /Haettenschweiler
    /HalversonHeavyItalic
    /HandelGothicBT-Regular
    /HansaRegular
    /Happy-HappyJoyJoy
    /HarlowD
    /HarlowSolid
    /HarpoonPlain
    /Harrington
    /Helvetica-Bold
    /HelvLight-Normal
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboBT-Regular
    /HoratioD-Bold
    /HoratioD-Ligh
    /Hots
    /Humanist521BT-Bold
    /Humanist521BT-BoldItalic
    /Humanist521BT-ExtraBold
    /Humanist521BT-Italic
    /Humanist521BT-Light
    /Humanist521BT-LightItalic
    /Humanist521BT-Roman
    /Humanist521BT-UltraBold
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HuxleyVerticalBT-Regular
    /Hypmotizin
    /ICDILatin
    /Iglesia-Light
    /IglooLaser
    /Impact
    /ImpressBT-Regular
    /ImprintMT-Shadow
    /ImpulsBT-Regular
    /Incised901BT-Black
    /Incised901BT-Bold
    /Incised901BT-BoldCondensed
    /Incised901BT-Compact
    /Incised901BT-Italic
    /Incised901BT-Light
    /Incised901BT-Nord
    /Incised901BT-NordItalic
    /Incised901BT-Roman
    /Industrial736BT-Italic
    /Industrial736BT-Roman
    /Industry
    /Informal011BT-Black
    /Informal011BT-Roman
    /InformalRoman-Regular
    /IowanOldStyleBT-Black
    /IowanOldStyleBT-BlackItalic
    /IowanOldStyleBT-Bold
    /IowanOldStyleBT-BoldItalic
    /IowanOldStyleBT-Italic
    /IowanOldStyleBT-Roman
    /IrelandPlain
    /ISOCP
    /Italic
    /ItalicC
    /ItalicT
    /IvyDisplayCaps
    /JLRBaby
    /JLRCelestial
    /JLRDiaperPin
    /JLRFishin'Hole
    /JLRSchoolSlate
    /Joystix
    /Juggernaut
    /JungleLeaves
    /JupiterPlain
    /KabelITCbyBT-Book
    /KabelITCbyBT-Demi
    /KabelITCbyBT-Medium
    /KabelITCbyBT-Ultra
    /KastlerBoldItalic
    /KastlerItalic
    /KauflinnBOLDITALIC
    /KaufmannBT-Bold
    /KaufmannBT-Regular
    /KenyanCoffee
    /KeypunchPlain
    /KeystrokeNormal
    /KeystrokesMT
    /KidsPlain
    /KisBT-Italic
    /KisBT-Roman
    /KissTheSky
    /Kleptocracy
    /KnuckleDown
    /KorinnaITCbyBT-Bold
    /KorinnaITCbyBT-KursivBold
    /KorinnaITCbyBT-KursivRegular
    /KorinnaITCbyBT-Regular
    /Kudriashov
    /Kuenstler480BT-Black
    /Kuenstler480BT-Bold
    /Kuenstler480BT-BoldItalic
    /Kuenstler480BT-Italic
    /Kuenstler480BT-Roman
    /Lapidary333BT-Black
    /Lapidary333BT-Bold
    /Lapidary333BT-BoldItalic
    /Lapidary333BT-Italic
    /Lapidary333BT-Roman
    /LasVegasD
    /LatinExtraCondensedBT-Regular
    /LatinWidD
    /LesserConcern
    /LetterGothic
    /LetterGothic12PitchBT-Bold
    /LetterGothic12PitchBT-BoldItal
    /LetterGothic12PitchBT-Italic
    /LetterGothic12PitchBT-Roman
    /LibertyBT-Regular
    /LibraBT-Regular
    /Light-&Black
    /LithographBold
    /Lithograph-Bold
    /LithographLight
    /LithographPlain
    /LongCoolGrandma
    /LongCoolMother
    /LuciaBT-Regular
    /LucianBT-Bold
    /LucianBT-Roman
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaBrightMathExtension
    /LucidaBrightMathItalic
    /LucidaBrightMathSymbol
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaIcons-Regular
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /LydianBT-Bold
    /LydianBT-BoldItalic
    /LydianBT-Italic
    /LydianBT-Roman
    /LydianCursiveBT-Regular
    /MachineITCbyBT-Regular
    /Madison-Avenue
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-DemiBold
    /MaiandraGD-Regular
    /MandarinD
    /Map-Symbols
    /Marigold
    /MarkerFeltThin-PlainRegular
    /MarkerFeltWide-PlainRegular
    /MarkerFinePoint-PlainRegular
    /MatisseITC-Regular
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MeadBold
    /MercuriusScriptMT-Bold
    /MetropolitainesD
    /MicrosoftSansSerif
    /MicrostileBold
    /MicrostileNormal
    /MilanoLet
    /MilleniumBT-BoldExtended
    /Minisystem
    /MiraraeBT-Bold
    /MiraraeBT-Roman
    /MisterEarlBT-Regular
    /Mistral
    /Modern20BT-ItalicB
    /Modern20BT-RomanB
    /Modern735BT-RomanA
    /Modern-Regular
    /MonaLisaRecutITC-Normal
    /Monospace821BT-Bold
    /Monospace821BT-BoldItalic
    /Monospace821BT-Italic
    /Monospace821BT-Roman
    /Monotxt
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MotterFemD
    /MS-Mincho
    /MT-Extra
    /Muetze
    /MurrayHillBT-Bold
    /MusicalSymbolsNormal
    /Nasal
    /Nasalization
    /Neige
    /NeonLights
    /NeuropolBold
    /Neuropolitical
    /NeuropolMedium
    /Neuvarese-BoldItalic
    /NevisonCasD
    /New
    /NewBaskervilleITCbyBT-Bold
    /NewBaskervilleITCbyBT-BoldItal
    /NewBaskervilleITCbyBT-Italic
    /NewBaskervilleITCbyBT-Roman
    /News
    /News701BT-BoldA
    /News701BT-ItalicA
    /News701BT-RomanA
    /NightSky
    /NormandeBT-Italic
    /NormandeBT-Roman
    /NovaBold
    /NovaBoldOblique
    /NovaNormal
    /NovaOblique
    /NuptialBT-Regular
    /Octoville
    /OkayD
    /OldEnglishNormal
    /OldgateLaneOutline
    /OldTowneNo536D
    /Oliver
    /OnyxBT-Regular
    /OptimaBold
    /OptimaBoldItalic
    /OptimaItalic
    /OptimaRegular
    /Optimum-Bold
    /Optimum-Roman
    /OrandaBT-Bold
    /OrandaBT-BoldCondensed
    /OrandaBT-BoldItalic
    /OrandaBT-Italic
    /OrandaBT-Roman
    /OrandaBT-RomanCondensed
    /OratorBT-FifteenPitch
    /OratorBT-TenPitch
    /OrbitBbyBT-Regular
    /OriginalGaramondBT-Bold
    /OriginalGaramondBT-BoldItalic
    /OriginalGaramondBT-Italic
    /OriginalGaramondBT-Roman
    /OrnaMental
    /OzHandicraftBT-Roman
    /PalaceScriptMT
    /PalettePlain
    /PapaManoAOE
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /ParisianBT-Regular
    /ParkAvenueBT-Regular
    /PCKeysRegularSWFTE
    /PepperPlain
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Phaedrus
    /PioneerITCbyBT-Regular
    /PipelinePlain
    /PiranesiItalicBT-Regular
    /PlacardMT-Condensed
    /Playbill
    /PlaybillBT-Regular
    /PMingLiU
    /PoorRichard-Regular
    /PossePlain
    /PosterBodoniBT-Italic
    /PosterBodoniBT-Roman
    /PresidentPlain
    /Prick
    /Pristina-Regular
    /ProseAntiqueBold
    /ProseAntiquePlain
    /Proxy1
    /Prx1
    /PTBarnumBT-Regular
    /Qirof
    /QSwitchAx
    /Quadaptor
    /Quardi-Bold-Italic
    /QuicksilverITC-Normal
    /QuigleyWiggly
    /QuillScript-Normal
    /RageItalic
    /Ragey
    /RaleighBT-Bold
    /RaleighBT-DemiBold
    /RaleighBT-ExtraBold
    /RaleighBT-Light
    /RaleighBT-Medium
    /RaleighBT-Roman
    /Revival565BT-Bold
    /Revival565BT-BoldItalic
    /Revival565BT-Italic
    /Revival565BT-Roman
    /RevueBT-Regular
    /Ribbon131BT-Bold
    /Ribbon131BT-Regular
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-Italic
    /ROCKYAOE
    /RomanaBT-Bold
    /RomanaBT-Roman
    /RomanC
    /RomanD
    /ryp_snata1
    /SansSerif
    /SansSerifBold
    /SansSerifBoldOblique
    /SansSerifOblique
    /SapinNormal
    /SchadowBT-BlackCondensed
    /Schneehut
    /SchneidlerBT-Black
    /SchneidlerBT-BlackItalic
    /SchneidlerBT-Bold
    /SchneidlerBT-BoldItalic
    /SchneidlerBT-Italic
    /SchneidlerBT-Light
    /SchneidlerBT-LightItalic
    /SchneidlerBT-Medium
    /SchneidlerBT-MediumItalic
    /SchneidlerBT-Roman
    /SchrillAOE
    /ScottPlain
    /ScribaLetPlain
    /Script12PitchBT-Roman
    /ScriptC
    /ScriptMTBold
    /ScriptS
    /SeagullBT-Bold
    /SeagullBT-Heavy
    /SeagullBT-Light
    /SeagullBT-Medium
    /SerifaBT-Black
    /SerifaBT-Bold
    /SerifaBT-Italic
    /SerifaBT-Roman
    /SerifaBT-Thin
    /SerifaDEE-Bold
    /ShelleyAllegroBT-Regular
    /ShelleyAndanteBT-Regular
    /ShelleyVolanteBT-Regular
    /ShogunPlain
    /ShotgunBlanksBT-Regular
    /ShotgunBT-Regular
    /ShowcardGothic-Reg
    /Signs
    /SignsMT
    /Simplex
    /SimSun
    /SkidoosD
    /SkinnerAOE
    /Skurri
    /SlipstreamLetPlain
    /SnapITC-Regular
    /SnellBT-Black
    /SnellBT-Bold
    /SnellBT-Regular
    /SnowCapBT-Regular
    /Somora
    /SonicBT-ExtraBold
    /SonicCutThruBT-Heavy
    /SouvenirBold
    /SouvenirBoldItalic
    /SouvenirItalic
    /SouvenirITCbyBT-Demi
    /SouvenirITCbyBT-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Light
    /SouvenirITCbyBT-LightItalic
    /SouvenirItcTEE-Demi
    /SouvenirItcTEE-Ligh
    /SouvenirRegular
    /SportsThreeMT
    /SprocketBT-Regular
    /SprocketDeluxeBT-Regular
    /Square721Blk-Italic
    /Square721Blk-Normal
    /Square721-BoldItalic
    /Square721BT-Bold
    /Square721BT-Roman
    /Square721BT-RomanExtended
    /Square721Demi-Italic
    /SquareSerif-Black-DTC
    /SquareSlabserif711BT-Bold
    /SquareSlabserif711BT-Light
    /SquareSlabserif711BT-Medium
    /SquireD-Bold
    /SquireD-Regu
    /Staccato222BT-Regular
    /Staccato555BT-RegularA
    /Stencil
    /StencilBT-Regular
    /StoneAgeBT-Regular
    /StopD
    /StuyvesantBT-Regular
    /StylusBT
    /SwensonRegular
    /Swiss721BT-Black
    /Swiss721BT-BlackItalic
    /Swiss721BT-BlackOutline
    /Swiss721BT-BlackRounded
    /Swiss721BT-Bold
    /Swiss721BT-BoldCondensedOutline
    /Swiss721BT-BoldExtended
    /Swiss721BT-BoldItalic
    /Swiss721BT-BoldOutline
    /Swiss721BT-BoldRounded
    /Swiss721BT-Heavy
    /Swiss721BT-HeavyItalic
    /Swiss721BT-Italic
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss721BT-LightCondensed
    /Swiss721BT-LightCondensedItalic
    /Swiss721BT-LightExtended
    /Swiss721BT-LightItalic
    /Swiss721BT-Medium
    /Swiss721BT-MediumItalic
    /Swiss721BT-Roman
    /Swiss721BT-RomanExtended
    /Swiss721BT-Thin
    /Swiss721BT-ThinItalic
    /Swiss911BT-ExtraCompressed
    /Swiss911BT-UltraCompressed
    /Swiss921BT-RegularA
    /Swiss924BT-RegularB
    /SwitzerlandNarrowBold
    /SwitzerlandNarrowBoldItalic
    /SwitzerlandNarrowItalic
    /SwitzerlandNarrowPlain
    /Symath
    /SymbolMT
    /SymbolProportionalBT-Regular
    /SymphonyinABC
    /Symusic
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TangoBT-Regular
    /TanneNormal
    /Technic
    /TechnicalItalic
    /TechnicalPlain
    /TechnicBold
    /TechnicLite
    /TempusSansITC
    /ThunderbirdBT-Regular
    /TiffanyITCbyBT-Demi
    /TiffanyITCbyBT-DemiItalic
    /TiffanyITCbyBT-Heavy
    /TiffanyITCbyBT-HeavyItalic
    /TiffanyITCbyBT-Light
    /TiffanyITCbyBT-LightItalic
    /Tiffy
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Transitional521BT-BoldA
    /Transitional521BT-CursiveA
    /Transitional521BT-RomanA
    /Transitional551BT-MediumB
    /Transitional551BT-MediumItalicB
    /TransportMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /TrumpetLite-Bold
    /TrumpetLite-BoldItalic
    /TrumpetLite-Italic
    /TrumpetLite-Normal
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Medium
    /TwCenMT-MediumItalic
    /Txt
    /TypoUprightBT-Regular
    /UmbraBT-Regular
    /Univers-Bold
    /Univers-BoldItalic
    /UniversCondensed-Bold
    /UniversCondensed-BoldItalic
    /UniversCondensed-Medium
    /UniversCondensed-MediumItalic
    /UniversExtended-Bold
    /UniversExtended-BoldItalic
    /UniversExtended-Medium
    /UniversExtended-MediumItalic
    /UniversityRoman
    /UniversityRomanBT-Bold
    /UniversityRomanBT-Regular
    /UniversLightCondensed-Italic
    /UniversLightCondensed-Regular
    /Univers-Medium
    /Univers-MediumItalic
    /Unkul
    /URWWoodTypD
    /VacationMT
    /VAGRound
    /VAGRoundedBT-Regular
    /Vassallo-Regular
    /Venetian301BT-Demi
    /Venetian301BT-DemiItalic
    /Venetian301BT-Italic
    /Venetian301BT-Roman
    /VentilateAOE
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VikingPlain
    /Village
    /VillageSquare
    /VinerHandITC
    /VinetaBT-Regular
    /Virtue
    /Visage
    /Vivaldii
    /ViviennePlain
    /Vixene
    /VladimirScript
    /Webdings
    /WeddingTextBT-Regular
    /Wellsley
    /Windsor
    /WindsorBT-Elongated
    /WindsorBT-Light
    /WindsorBT-LightCondensed
    /WindsorBT-Outline
    /WindsorBT-Roman
    /WindsorCondensed
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /XmasOrnaments
    /ZapfCalligraphic801BT-Bold
    /ZapfCalligraphic801BT-BoldItal
    /ZapfCalligraphic801BT-Italic
    /ZapfCalligraphic801BT-Roman
    /ZapfChanceryITCbyBT-Bold
    /ZapfChanceryITCbyBT-Demi
    /ZapfChanceryITCbyBT-Medium
    /ZapfChanceryITCbyBT-MediumItal
    /ZapfDingbatsITCbyBT-Regular
    /ZapfElliptical711BT-Bold
    /ZapfElliptical711BT-BoldItalic
    /ZapfElliptical711BT-Italic
    /ZapfElliptical711BT-Roman
    /ZapfHumanist601BT-Bold
    /ZapfHumanist601BT-BoldItalic
    /ZapfHumanist601BT-Demi
    /ZapfHumanist601BT-DemiItalic
    /ZapfHumanist601BT-Italic
    /ZapfHumanist601BT-Roman
    /ZapfHumanist601BT-Ultra
    /ZapfHumanist601BT-UltraItalic
    /Zeroes
    /ZeroThrees
    /Zodiastic
    /Zrnic
    /ZurichBT-Black
    /ZurichBT-BlackExtended
    /ZurichBT-BlackItalic
    /ZurichBT-Bold
    /ZurichBT-BoldCondensed
    /ZurichBT-BoldCondensedItalic
    /ZurichBT-BoldExtended
    /ZurichBT-BoldExtraCondensed
    /ZurichBT-BoldItalic
    /ZurichBT-ExtraBlack
    /ZurichBT-ExtraCondensed
    /ZurichBT-Italic
    /ZurichBT-ItalicCondensed
    /ZurichBT-Light
    /ZurichBT-LightCondensed
    /ZurichBT-LightCondensedItalic
    /ZurichBT-LightExtraCondensed
    /ZurichBT-LightItalic
    /ZurichBT-Roman
    /ZurichBT-RomanCondensed
    /ZurichBT-RomanExtended
    /ZurichBT-UltraBlackExtended
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [680.031 841.890]
>> setpagedevice


