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La clasificacién de las Enfermedades Periodontales ha cambiado en las ultimas décadas.Enla
clasificacién la AAP de 1989 la periodontitis necrotizante ocupaba el cuarto lugar. En el
Workshop Europeo de 1993 la periodontitis necrotizante aparece en el grupo de los
descriptores primarios. Segun el Internacional Workshop for a Classification of Periodontal
Diseases and Conditions 1999 en el que se revisé y se modificé la clasificacion de las patolo-
gias periodontales, las enfermedades periodontales necrotizantes ocupan el punto cinco, di-
ferenciandose entre Gingivitis Necrotizante y Periodontitis Necrotizante.Y se afiade en la cla-
sificacién el grupo de abscesos periodontales. En este articulo de revisién vamos a profundizar

acerca de las formas agudas de periodontitis.
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INTRODUCCION

La gingivitis necrotizante (GN), la periodontitis necro-
tizante (PN) y la estomatitis necrotizante (EN) son los
trastornos inflamatorios mas graves causados por las
bacterias de la placa. Son rapidamente progresivas,
avanzan con destruccion tisular masiva y representan
entidades evolutivas de un mismo proceso nosolégi-
co, es por ello, que de forma conjunta, se las reconoce
con el nombre de enfermedad periodontal necroti-
zante (1).

Estas enfermedades anteriormente recibian otros nom-
bres como: “gingivitis ulceromembranosa”, “gingivi-
tis ulceronecrosante aguda (GUNA)”, “gingivitis de

Vincent”, “gingivoestomatitis necrosante” y “boca de

trinchera” (1). El término de agudo se eliminé porque
las EP son una forma aguda de periodontitis.

Y el término ulcera también, porque se concluyé que
todas las necrosis incluian tlceras.

HISTORIA

En las ultimas décadas la clasificacién general de las
enfermedades periodontales ha sufrido cambios que
han intentado introducir criterios etiolégicos como ca-
racteristicas que diferencian unas entidades de otras.

Enla clasificacién de la AAP de 1989 las enfermedades
periodontales necrotizantes denominadas como perio-
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dontitis necrotizante, ocupan el apartado cuarto. En la
clasificacién que surgié del Workshop europeo de
1993, 1a periodontitis necrotizante pertenece al grupo
de los descriptores primarios de periodontitis, junto
con la periodontitis de comienzo temprano y la perio-
dontitis del adulto. Segun el Internacional Workshop for
a Classification of Periodontal Diseases and Conditions
1999 en el que se revisé y se modificé la clasificacion
de las patologias periodontales, las enfermedades
periodontales necrotizantes ocupan el punto cinco,
diferenciandose entre GN y PN (2-4).

EPIDEMIOLOGIA

Desde el final de la Guerra Mundial, la prevalencia ha
disminuido considerablemente desde valores en tor-
no al 14% en militares y civiles, debido a las condicio-
nes precarias en las que vivian.

Segun estudios recientes, la prevalencia actual en pai-
ses industrializados es de un 0,5%. Dicha prevalencia
aumenta hasta un 26,9% en paises en desarrollo, en
los cuales aparecen a edades mas tempranas ligadas
a una malnutricién infantil (8).

HISTOLOGIA

Los estudios de Listgarten 1965 que se llevaron a cabo
con microscopio 6ptico sobre lesiones de EPN identi-
ficaron que la lesién elemental histolégica era una ul-
cera del epitelio escamoso estratificado. Se determi-
naron 4 regiones diferenciables:

1. Zona bacteriana: gran masa bacteriana de distintos
tipos morfolégicos, incluyendo las espiroquetas.

2. Zonarica en neutrofilos: leucocitos y neutréfilos con
bacterias entre ellas.

3. Zona de necrosis: células en desintegraciéon junto a
espiroquetas y otras células fusiformes.

4. Zona de infiltracién espiroquetal: tejidos infiltrados
por las espiroquetas.

MICROBIOLOGIA

En un estudio de Loesche 1982 se determiné que en
las lesiones de la EPN existian 2 grupos de bacterias:
las identificadas como constituyentes de una denomi-
nada “flora constante” y otros que forman parte de una
“flora variable”. Esta flora constante contenia princi-
palmente Treponema, Selenomonas, Fusobacterium y
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Prevotella intermedia. Los componentes de la flora
variable esta formada por una cantidad heterogénea
de bacterias.

El hecho de que exista una flora constante predomi-
nante, sugiere la asociacién de estas bacterias con la
aparicién de la enfermedad. Pero esto no demuestra
necesariamente el papel etiolégico de estos microor-
ganismos en el inicio de la EPN (6).

ETIOPATOGENIA

La EPN se desencadena cuando en un individuo se
producen una serie de factores predisponentes, que
hacen que la respuesta del hospedador a la presencia
de determinadas bacterias sea insuficiente, para im-
pedir la invasién de estos patégenos.

Entre estos factores que predisponen a la EPN se en-
cuentra: el estrés, inmunodepresion, malnutricion, ta-
baco y alcohol, higiene oral deficiente, gingivitis pre-
existente o historia previa de EPN.

1. GINGIVITIS PREEXISTENTE

Las reagudizaciones de un proceso anterior mal trata-
do o desencadenado por otros factores pueden dar
lugar a la reaparicién de la enfermedad (8).

2. MALA HIGIENE ORAL

La mala higiene oral contribuye al establecimiento de
la enfermedad.Y el disconfort que sienten los pacien-
tes al cepillarse, por el sangrado, inflamacién... con-
ducen cada vez a peor higiene que proporciona la base
para el asiento de las EPN (8).

3. ESTRES

Est4 ampliamente documentado por la literatura que
la prevalencia de la GN entre militares aumenta en con-
diciones que producen altos niveles de estrés, como,
por ejemplo, un conflicto bélico, en personas extoxi-
cémanas, o en universitarios en periodos de exame-
nes.

Durante estos periodos de estrés,la higiene oral se ve
disminuida, la alimentacioén se vuelve inadecuada, el
consumo de tabaco aumenta y la capacidad inmune
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puede verse afectada negativamente. El estrés activa
el eje hipotalamico-pituitario-adrenal resultando en un
aumento de los niveles de glucocorticoides en suero
y orina.

Otro estudio observoé niveles mas altos de cortisol en
orina en pacientes con GN en comparacién en com-
paracién con los pacientes sanos (7).

4. MALNUTRICION

Es mas frecuente en adultos jovenes de Europa y EE.UU.
mientras que es mas propia en nifios de paises en de-
sarrollo. Se refiere principalmente a carencias protei-
cas.

A la GUN propia de nifios malnutridos, especialmente
después de una infeccién viral por protozoos, que cursa
con una infeccién de progresién rapida, desfigurante
y a menudo letal se le denomina Noma (11).

5. TABACOY ALCOHOL

Estudios recientes demuestran una asociacién comple-
ja entre el habito de fumar y la EPN.

La nicotina induce la secrecién de epinefrina, lo que
conlleva una disminucién de la microcirculacién gin-
gival y la alteracién de la susceptibilidad tisular. Tam-
bién parece influir en la disminucién de los linfocitos
T y la alteracién de la quimiotaxis y la actividad fago-
citica de los PMN que provoca el tabaco (10).

El consumo de alcohol parece estar asociado con las
alteraciones fisiolégicas y psicolégicas que provoca en
los grandes bebedores (8).

6. INMUNODEPRESION

El aumento de los niveles de cortisol se asocia con la
depresién en la funcién de los linfocitos polimorfonu-
cleares. Esta depresién se ha visto que ocurre en los
pacientes con EPN, afectando, no sélo a su quimiotaxis,
sino también a su actividad fagocitica y bactericida.

Ademas, también se ha sugerido que los niveles ele-
vados de esteroides proporcionarian los nutrientes
ideales para el crecimiento de determinadas bacte-
rias, como Prevotella intermedia, y producirian altera-
ciones en la microcirculacién gingival (8).

Inmunodepresion asociada a VIH

Debe prestarse especial atencién a la asociacién que
ha aparecido en los ultimos afios entre las EPN vy la
infeccion por VIH, y la rapida evolucion de ésta en este
grupo de pacientes. Podria sugerirse que en estos pa-
cientes es mas frecuente la aparicién de una historia
de recidivas y la mala respuesta a la terapia tradicio-
nal y farmacolégica (8).

Se conoce ampliamente que la infeccién por VIH afecta
aloslinfocitos T colaboradores, causando un cambio dras-
tico enla proporcién CD4+/CD8+, con gran disminucién
de la resistencia del sujeto a la infeccién. Lia disminuciéon
de los recuentos de CD4+ periféricos se correlaciona
estrechamente con la aparicién de GN. La PN se ha re-
velado como indicadora del deterioro de la inmunidad,
con un valor predictivo del 95% cuando el recuento de
células CD4+ era menor de 200 células/mmb?, asi como
la posibilidad de muerte si se deja sin tratamiento (9).

Por ello seria recomendable que los pacientes con EPN
se sometiera a una prueba serolégica para descartar
infeccion por VIH.

CLINICA

Aunque la GN y PN son estadios evolutivos de la mis-
ma enfermedad vamos a diferenciar las caracteristi-
cas clinicas de cada una.

GINGIVITIS NECROTIZANTE (GN)

Infeccién caracterizada por la necrosis gingival pre-
sentando papilas en punch-out, con sangrado gingival
y dolor.

Eldiagnéstico de GN se realiza debido a varios criterios:

— Las lesiones son muy dolorosas incluso al sondaje.
— Las lesiones caracteristicas son ulceras en sacabo-

cados que son crateres en la papila interdentaria.
— Las tlceras sangran espontaneamente.

CARACTERISTICAS ESENCIALES DE GN

¢ Dolor.
¢ Lesiones en sacabocados.
e Sangrado espontaneo.
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Aunque las bacterias son el factor etiolégico mas im-
portante no se debe hacer un diagnéstico microbiolé-
gico. Ni tampoco biopsiar las lesiones ya que las ca-
racteristicas histopatolégicas han sido descritas (12)
(Figura 1).

Otras caracteristicas que contribuyen al diagnéstico
de GN aunque no estan siempre presentes son las si-
guientes:

— Las lesiones ulceradas estan frecuentemente cu-
biertas por una pseudomembrana que aparece so-
bre las lesiones ulcerosas esta formada por fibri-
na, tejido necroético, células inflamatorias y
bacterias muertas y vivas. Esta pseudomembrana
cuando se elimina deja al descubierto las tlceras
gingivales.

— Olor fétido, es una caracteristica clinica pero no
diagnéstica aunque cuando estd presente es muy
practico para establecer el diagnéstico.

— Febricula y malestar general.

— Adenopatias, si estd presente se encuentra mas
frecuentemente en el ganglio submandibular y
menos frecuentemente en los ganglios cervica-
les (12).

CARACTERISTICAS NO ESENCIALES
DE GN
(Su ausencia no excluye el diagnéstico)

¢ Pseudomembrana.
¢ Olor fétido.

e Febricula.

e Adenopatias.
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PERIODONTITIS NECROTINZANTE (PN)

Infeccién caracterizada por necrosis de los tejidos gin-
givales, el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
Luego involucra al soporte periodontal.

La necrosis y ulceracién de la papila interdental da como
resultado defectos crater interproximales. Lia denudacién
del hueso alveolar interdental induce a secuestros éseos.

Estas lesiones son mas frecuentes en individuos con
condiciones sistémicas; no sélo infecciéon del VIH sino
también malnutricién severa e inmunodepresion (12)
(Figura 2).

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PN

e Crateres interproximales con denudacién del
hueso. alveolar interdental.
e Secuestros 6seos.

El hueso necrético, aunque inicialmente parece tener
conexion con el hueso sano, al cabo de un tiempo se
afloja y puede eliminarse facilmente con férceps. Es-
tos secuestros no sélo afectan al hueso interproximal,
sino que abarca con frecuencia la cortical vestibular.
Si el proceso evoluciona mas alla de la linea mucogin-
gival, estaremos ante una EN (7).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE EPN

El diagnéstico diferencial de las EPN se debe realizar
con las lesiones vesiculares y ulcerosas, esto requiere
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una estricta anamnesis y exploracién (inspeccion, pal-
pacion, etc.) (13).

— Estomatitis aftosa recurrente: las tulceras aparecen
normalmente en mucosa no queratinizada. Normal-
mente no afecta a las encias sino a las superficies
mucosas (raramente aparece en paladar).

— Herpangina: aparece fiebre elevada 24-48 horas,
lesiones vesiculares en paladar blando y amigda-
las preferentemente.

— Mucositis bacteriana, fungica o por citostaticos.

— Eritema exudativo multiforme: se caracteriza por
evaluacién aguda con fiebre y aparicién de ampo-
llas en mucosa y semimucosa bucal. Curacién con
costras en zonas cercanas al labio. Antecedente de
ingestién de medicamento.

— Ulceraciones traumaticas (mordeduras, lesiones por
protesis).

— Virus Herpes simple (VHS), del que hablaremos pos-
teriormente.

TRATAMIENTO EPN

Al ser la EPN un proceso agudo se debe modificar el tra-
tamiento convencional de la enfermedad periodontal.

— Tratamiento de urgencia: el objetivo principal del

tratamiento es controlar la evolucién de la enfer-
medad que se manifiesta con la extensién de las
lesiones lateral y apicalmente.
También se debe eliminar el dolor y/o disconfort
que puede llevar a comprometer la correcta alimen-
tacion del paciente, y que puede tener graves con-
secuencias en los pacientes inmunodeprimidos.

I. Tratamiento local: durante la primera visita se
debe limpiar las superficies dentarias mediante
raspado y alisado radicular, tan profundamente
como la gravedad de las lesiones y el estado del
paciente lo permitan. Se debe utilizar instrumen-
tos ultrasénicos.

Como el cepillado mecénico de las lesiones es
doloroso, se debe instruir al paciente a que rea-
lice un control quimico.

El peréxido de hidrégeno al 3% se suele utilizar
para el desbridamiento de las 4reas necréticas (16).
Los enjuagues de clorhexidina al 0,12% o0 0,20%
dos veces al dia es un método muy eficaz para
reducir la formacién de placa cuando no puede
realizarse el cepillado. Es por ello que se acon-
seja su uso durante las primeras semanas siem-
pre después del raspado y alisado radicular (17).

II. Tratamiento sistémico: dependiendo de la grave-

dad de los signos y sintomas que presente el pa-
ciente,y de la existencia o no de enfermedad sis-
témica subyacente.
Se prescribiran antibidticos por via sistémica en
los casos en los que la EPN repercuta en el esta-
do general del paciente (fiebre, malestar gene-
ral, adenopatias...)

Metronidazol 250 mg v.o. cada 8 horas durante una
semana es muy eficaz contra espiroquetas y se re-
conoce como el antibiético de primera eleccién en
el tratamiento de EPN (6, 16).

Otros antibiéticos como las penicilinas y las tetra-
ciclinas también han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de la EPN.

Los antibidticos tépicos no estan indicados en el tra-
tamiento de EPN ya que no alcanza concentracio-
nes 6ptimas en las lesiones.

El paciente debe visitar la consulta dental a diario
hasta que los sintomas agudos remitan y pueda co-
menzar el cepillado de la zona.

Entonces acudira a revisién a los 5 dias ® se pro-
fundizara el raspado y alisado radicular, se daran
instrucciones de higiene oral incluyendo técnicas
de cepillado y si es necesario cepillos interproxi-
males y/o seda.

— Tratamiento de eliminacion de factores predis-
ponentes: el paciente debe mejorar sus habitos de
vida como la mala alimentacion, el tabaco, alcohol,
las situaciones de estrés,la higiene oral deficiente.

— Correccion quirirgica de las deformidades titu-
lares: una vez que haya remitido el proceso agudo
en caso de ser necesario se deben realizar procedi-
mientos quirdrgicos (gingivectomia, cirugias a col-
gajo,...) para mejorar la arquitectura gingival desfa-
vorable.

— Mantenimiento:régimen de visitas periédicas que
se distanciaran en el tiempo conforme el paciente
vaya recuperando la salud y consiguiendo un buen
control mecanico de la placa.

DIAGNéS:I'ICO DIFERENCIAL CON
INFECCION DE VHS

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA (GEH)
La EPN y su forma inicial como GN pueden ser confun-
didas con otras enfermedades de la mucosa bucal, y

de forma mads acusada, con la GEH por el virus del
herpes simple (VHS) (14).
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La GEH es la forma mas frecuente de primoinfeccién
herpética. Aparece en nifios de 1-5 afios de edad y al-
gunas veces en adolescentes y adultos jovenes. Es rara
en nifios menores de 6 meses y adultos mayores de 40
afios.

Existen una serie de prédromos que preceden a las
manifestaciones floridas de la enfermedad: fiebre alta,
irritabilidad, artralgias, cefaleas, edema faringeo, ma-
lestar general y adenopatias regionales.

A los 3-5 dias aparece una gingivitis, las encias estan
eritematosas y sangrantes.

A los 2-3 dias comienzan a aparecer vesiculas en la-
bio, lengua, mucosa yugal, paladar y faringe. El techo
de estas vesiculas se reduce a una pelicula fina de as-
pecto pseudomembranoso rodeada de un halo erite-
matoso. La rotura del techo es rapida y las erosiones
que dejan son dolorosas, curando espontdneamente
sin secuelas.

La infeccién puede permanecer asintomatica (13).

HERPES LABIAL RECIDIVANTE

Una vez que se produce la primoinfeccién herpética,
el VHS se queda latente y en periodos de fiebre, tra-
tamientos locales, menstruacién, estrés, por luz so-
lar etc. se precipita la aparicién del brote, frecuente en
adultos.

Después de un corto prodromo (quemazén o escozor),
aparece un brote de vesiculas de pequefio tamaiio en
ellimite del labio con la piel, mas o menos agrupadas,
con un contenido liquido claro-amarillento altamente
infectante. Estas vesiculas se rompen dando lugar a
costras (13, 15).

Las lesiones curan en 8-10 dias.

HERPES RECIDIVANTE INTRAORAL

Las lesiones suelen asentar sobre la mucosa mastica-
toria, aunque también pueden hacerlo sobre mucosa
de revestimiento.

Tras leves prédromos aparece un brote de pequefias

vesiculas agrupadas que se rompen rapidamente de-
jando una erosién de margenes circinados. Curan sin
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cicatriz en 10 dias. La humedad de la zona impide for-
macién de costras.

Los sintomas generales dependen de la extension de
las lesiones, pudiendo aparecer adenopatias (13, 15).

INFECCION HERPETICA EN ENFERMOS
INMUNODEPRIMIDOS

Los receptores de transplantes, los enfermos de VIH
positivos, los pacientes sometidos a quimioterapia o
aquellos que padecen neoplasias hematolégicas o lin-
forreticulares, tiene mas riesgo de desarrollar enfer-
medades severas de VHS.

ABSCESOS PERIODONTALES

Definicion: el absceso periodontal es una lesién pe-
riodontal que se produce durante un determinado
periodo de tiempo, con sintomas facilmente detecta-
bles, con una acumulacién de pus localizada entre la
pared gingival de la bolsa periodontal (18).

Se pueden diferenciar dos grandes grupos:

— Relacionado con periodontitis: suele aparecer
como una exacerbacion de la enfermedad perio-
dontal no tratada o durante el tratamiento periodon-
tal. Siempre esta relacionado con una bolsa perio-
dontal preexistente.

— No relacionado con periodontitis: por impacta-
cién de objetos extrafios o anormalidades de la raiz.
No es necesaria la existencia de una bolsa perio-
dontal.

Los abscesos periodontales son una condicién perio-
dontal en la que los tejidos periodontales pueden ser
destruidos rapidamente (19) (Figura 3).

Fig.3.
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PREVALENCIA

Los abscesos periodontales representan aproximadamen-
te el 8% de todas las urgencias dentales en Espafia (20).

Es la tercera causa de urgencia dental después del
absceso dentoalveolar y pericoronaritis (21).

ETIOLOGIA
RELACIONADO CON PERIODONTITIS

En periodontitis, un absceso periodontal representa
un periodo de destruccién activa de hueso, aunque esto
también ocurre sinla formacién de un absceso. La exis-
tencia de bolsas tortuosas, cul-de-sac, que eventual-
mente estan aisladas favorece la formacién de absce-
sos. El cierre marginal de la bolsa periodontal da como
resultado una infeccién en los tejidos periodontales.

El resultado de un absceso periodontal puede ocurrir
en diferentes fases del curso de la enfermedad perio-
dontal: como una exacerbacién de una periodontitis
no tratada por una cambio en la virulencia o una dis-
minucién de las defensas del huésped, durante el tra-
tamiento periodontal, en periodontitis refractaria o
durante el mantenimiento periodontal.

NO RELACIONADO CON PERIODONTITIS

Las causas de estos abscesos son la impactaciéon de
cuerpos extrafios, como elasticos de ortodoncia...,
perforacién de la pared dentaria con un instrumento
endodoéntico, infeccién de un quiste lateral, factores
locales relacionados con la morfologia de la raiz que
predisponen a la formacién de abscesos periodonta-
les como perlas del esmalte,lagrimas del cemento (22).

PATOGENESIS E HISTOPATOLOGIA

La entrada de bacterias en la pared blanda de la bolsa
periodontal es el primer paso para iniciar el absceso
periodontal. Las células inflamatorias son atraidas por
los factores quimiotacticos liberados por las bacterias
y las reacciones inflamatorias dan como resultado la
destruccién del tejido conectivo, la encapsulacién de
la infeccién bacteriana y la produccién de pus (23).

En cuanto a la histologia se observé de fuera a dentro
del absceso:

Epitelio oral normal y lamina propia.

Infiltrado inflamatorio agudo.

. Intenso foco de inflamacién rodeado de tejido co-
nectivo destruido y necrético.

D. Epitelio de la bolsa ulcerado.

E. Regioén central, masa granular acidéfila y detritos

amorfos.

QW

MICROBIOLOGIA

Los patégenos mas prevalentes detectados en abs-
cesos periodontales son: Fusobacterium nucleatum
(70,8%), Peptostreptococos micros (710,6%), Porphyro-
monas gingivalis (62,5%), Prevotella intermedia (50%)
y Tanerella forsithya (41,1%) (18).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de un absceso periodontal se basa en
los sintomas revelados por el paciente y los signos cli-
nicos del examen oral. Se puede obtener informacién
adicional de la historia médica y dental y del examen
radiografico.

La historia dental puede dar informacién acerca de
tratamientos periodontales previos, tratamiento endo-
déntico y abscesos previos.

Los sintomas son: desde una ligera molestia hasta un
dolor severo, sensibilidad de la encia, hinchazén, mo-
vilidad dentaria, elevacion del diente y sensibilidad
del diente a la palpacién. Otros hallazgos comunes son
supuracion espontanea o tras presionar el absceso,
combinado con una rapida destruccién de tejidos y la
formacion de una bolsa profunda (22, 24).

El examen radiogréafico puede revelar una apariencia
normal o algun grado de pérdida 6sea desde un en-
sanchamiento del ligamento periodontal hasta una
pérdida ésea dramatica.

Puede haber sintomatologia general en algunos casos

como fiebre, malestar general, leucocitosis y linfade-
nopatia regional. (Figura 4).

CLASIFICACIONES

Los abscesos periodontales se han clasificado de di-
ferentes formas (25):
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— Segun su localizacién:

» Absceso gingival: esta descrito como una tume-
faccion dolorosa y localizada que afecta soloala
encia interdental y marginal. El factor etiolégico
principal es la impactacion de cuerpos extrafios.
Por lo tanto, la encia previamente debe estar en
condiciones de salud.

* Absceso periodontal: comparte sintomas con el
anterior pero afectan a estructuras periodontales
mas profundas incluyendo bolsas profundas, fur-
cas y defectos 6seos verticales. Normalmente es-
tan localizados debajo de la linea mucogingival.

Histolégicamente son iguales, pero los abscesos pe-

riodontales ocurren en una bolsa periodontal rela-

cionada con la destruccién de periodontitis.
— Segun el curso de la lesién:

» Absceso agudo: tiene sintomas como dolor, sen-
sibilidad a la palpacién, supuracién ante una li-
gera presién.

» Absceso crénico: es asintomatico aunque el pa-
ciente puede tener sintomas leves.

Un absceso agudo puede pasar a ser crénico si

cuando se establece una forma de drenaje natural.

Y también un absceso crénico puede tener exacer-

baciones agudas.

— Dependiendo del numero (26):

» Absceso unico: esta relacionado con factores lo-
cales que contribuyen al cierre del drenaje en
una bolsa periodontal.

» Abscesos multiples: se han relacionado con dia-
betes mellitus sin controlar, pacientes compro-
metidos médicamente, paciente con periodonti-
tis sin tratar que recibe antibiéticos por otros
motivos.

El diagnéstico diferencial de los abscesos periodon-
tales se debe realizar con otros abscesos en la boca.
Tienen sintomatologia y apariencia similar aunque la
etiologia es diferente: absceso periapical, quiste peri-
apical lateral, fractura vertical, absceso endoperiodon-
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tal, infeccién postoperativa. El diagnéstico se realiza
con otros signos y sintomas como vitalidad pulpar, pre-
sencia de caries versus bolsa periodontal y un exa-
men radiografico cuidadoso.

Los abscesos periodontales también se pueden con-
fundir con osteomielitis. Y algunos procesos tumora-
les pueden tener la apariencia de un absceso perio-
dontal.

Y también se debe realizar el diagnéstico diferencial
con dafios gingivales autoinflingidos debido a traumas
por habitos de los pacientes.

TRATAMIENTO

El tratamiento del absceso periodontal agudo consis-
te en dos fases: el manejo de la lesién aguda y el trata-
miento adecuado de la lesién original o residual (22).

El tratamiento de un absceso gingival consiste en la
eliminacion del cuerpo extrafio, tartrectomia, drenaje
cuidadoso a través del surco con una sonda o un lige-
ro raspado y limpiar el absceso con suero salino y ha-
cer un seguimiento a las 24-48 horas.

El protocolo del tratamiento del absceso periodontal
es similar al anterior:

— Drenaje a través del surco, raspado de la superficie
dentaria, compresién y limpiar la bolsa con suero
salino.

— El paciente se debe enjuagar con suero salino y sera
examinado a las 24-48 horas.

— A la semana se realizard el tratamiento definitivo.

Recetar antibiéticos para el tratamiento de abscesos
es un tema controvertido, algunos autores solo reco-
miendan su uso en el caso de tener sintomatologia sis-
témica, cuando se necesite premedicacién o cuando
el absceso no esta bien localizado. (19)

En cambio otros autores recomiendan el uso de anti-
bidticos en el tratamiento inicial cuando no se ha con-
seguido un drenaje adecuado.

Otros autores recomiendan el uso de antibiéticos jun-
to con el drenaje.

En el tratamiento del absceso periodontal crénico al-
gunos autores recomiendan el acceso quiridrgico con
procedimientos de colgajo o gingivectomias.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones del absceso periodontal se resu-
men en:

1. Pérdida dentaria: en caso de una asociacién a pe-
riodontitis moderada o avanzada. El absceso perio-
dontal es una de las causas principales de la ex-
traccién dentaria, sobretodo cuando el diente se ha
relacionado con varios episodios de abscesos.

2. Diseminacién de la infecciéon: existen dos posibili-
dades, que la bacteriemia se produzca como con-
secuencia del tratamiento del absceso o como con-
secuencia de la progresién de un absceso no
tratado.

ABSTRACT

The Periodontal Diseases classification had changed in
thelast decades.In AAP classification of 1989 the necrotize
was in the 4™ position. In the European Workshop was in
the group of primary descriptors. According to the
International Workshop for a Classification of Perio-
dontal Diseases and Conditions 1999, review and
modificated the classification of periodontal pathologies,
the periodontal necrotize diseases are in the 5™
position, distinguishing between Necrotize Gingivitis
and Necrotize Periodontitis. And Peridontal Abscesses
was add to the classification. In this paper we are going
to review about the acute forms of Periodontal
Diseases.

KEY WORDS

Necrotize gingivitis, Necrotize Periodontitits, Periodon-
tal Abscess.

BIBLIOGRAFIA

1. Cohen H. Necrotizing ulcerative gingivitis, periodonti-
tis, and stomatitis: Clinical staging and predisposing
factors. Journal of Periodontology, 1995;66:990-8.

2. Armitage, G.C.,Periodontal diagnoses and classification
of periodontal diseases. Periodontol 2000, 2004;34:
9-21.

3. Armitage GC, Development of a classification system
for periodontal diseases and conditions. Northwest
Dent, 2000;79(6):31-5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

Gera, I. Classification of periodontal diseases. Fogorv
Sz,2003;96(4):143-8.

Horning GM, HC, Lutskus ]J. The prevalence of perio-
dontitis in a military treatment population. ] Am Dent
Assoc, 1990;121(5):616-22.

Loesche W] SS, Laughon BE, Stoll J. The bacteriology of
acute necrotizing ulcerative gingivitis. ] Periodontol,
1982;53(4):223-30.

Bascones-Martinez, A. and M. Escribano-Bermejo.
Necrotizing periodontal disease: a manifestation of
systemic disorders. Med Clin (Barc), 2005;125(18):
706-13.

Horning GM, C.M., Necrotizing ulcerative gingivitis, pe-
riodontitis, and stomatitis: clinical staging and
predisposing factors. ] Periodontol, 1995;66(11):1-6.

Glick M et al. Necrotizing ulcerative periodontitis: a
marker for immune deterioration and a predictor for
the diagnosis of AIDS. J Periodontol, 1994;65(5):
393-7.

Periodontology, T.A.A.0. 1996.
Enwonwu C. Infectious oral necrosis in Nigerian
children: a review. Community Dentistry and Oral

Epidemiology, 1985;13:643-57.

Corbet EF. Diagnosis of acute periodontal lesions.
Periodontol 2000, 2004;34:204-16.

Bascones-Martinez A. Medicina Bucal. Ediciones Avan-
ces Médico-Dentales, ed. Ariel. 2004.

RW R.Necrotizing ulcerative gingivitis. Ann Periodontol,
1999;4(1):65-73.

M. Strassburg, GK.Mucosa Bucal. Atlas a Color de En-
fermedades, ed. Quintessenz. 1996.

. Wensstrom JL, J. Effect of hydrogen peroxide on

developing plaque and gingivitis in man. Journal of
Clinical Periodontology, 1979;6:115-30.

Holmstrup P W], e. Necrotizing periodontal disease.
Lindhe J, 2003.

Herrera D, et al. The periodontal abscess (I). Clinical

and microbiological findings. ] Clin Periodontol, 2000;
27(6): 387-94.

AVANCES EN PERIODONCIA/51



AVANCES

Volumen 20 - N° 1 - Abril 2008

19.

20.

21.

22.

23.

Hafstrom CA,Wikstrom MB, Renvert SN &Dahlén. Effect
of treatment on some periodontopathogens and their
antibody levels in periodontal abscesses. Journal of
Periodontology 1994;65:1022-8.

Galego-Feal, P. Urgencias en estomatologia. Medicina
Integral, 1996;48:331-47.

Gray JL, Flanary DB.&Newell DH. The prevalence of pe-
riodontal abscesses. Journal of Indiana Dental
Association, 1994;73:18-23.

Herrera D, S. Roldan and M. Sanz.The periodontal
abscess: a review. J Clin Periodontol, 2000; 27(6):
377-86.

Corbet, Journal Clinical PeriodontoL 2000.

58/AVANCES EN PERIODONCIA

24.

25.

26.

Jaramillo A et al. Clinical and microbiological charac-
terization of periodontal abscesses. ] Clin Periodontol,
2005;32(12):1213-8.

Carranza FJ. Glickman'’s clinical peridontology. 1990,
WB Saunders Company.

Topoll H, Lange, DE. &Muller RF. Multiple periodontal
abscesses after systemic antibiotic therapy. Journal of
Clinical Periodontology, 1990;17:268-72.

CORRESPONDENCIA

Leire Pérez Salcedo

Adelfas, 31.

Las Rozas de Madrid
leireperezsalcedo@hotmail.com




<<
  /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


