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Resumen: La estética es hoy en dia una parte importante de las relaciones
sociales y profesionales. Los sistemas restauradores ceramicos sin nucleo
metalico nos han permitido avanzar en los resultados estéticos sobre todo
en los grupos anteriores, a base, en muchos casos, de desgastar tejido den-
tario existente. El objetivo de este articulo es presentar las carillas de por-
celana como una de las técnicas reconstructivas adhesivas que proporcio-
nan una estética dental excelente con una minima alteracion del tejido den-
tario.

Palabras clave: Carillas de porcelana, Restauracion, Protesis Adhesivas, Aci-
do fluorhidrico.

Abstract: Nowadays, aesthetics is an important part in social and professio-
nal relationships. The all-ceramic restorative systems have allowed us to im-
prove our aesthetic results, mainly in the anterior region, at the expense -
in many cases- of removing existing tooth substance. The objective of this
article is to present the porcelain veneers as one of the adhesive restorati-
ve technigues that provide excellent dental aesthetics with a minimum al-
teration of the tooth.

Key words: Porcelain veneers, Restoration, Adhesive restorations, Hydro-
fluoric acid.

BIBLID [1138-123X (2005)10:3; mayo-junio 241-368]

de Rabago-Vega J, Tello-Rodriguez Al. Carillas de porcelana como solucion
estética en dientes anteriores: informe de doce casos. RCOE 2005;10(3):273-
282.

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282

- -



de Rabago-Vega J, Tello-Rodriguez Al

Introduccion

Actualmente vivimos en una socie-
dad cada vez mas obsesionada con la
apariencia estética, imponiéndose en
muchas ocasiones este aspecto al pu-
ramente profesional. La cara es la pri-
mera parte del cuerpo que se ve
cuando nos relacionamos; por tanto,
la expresion facial es el aspecto mas
importante en la estética ya que cual-
quier defecto puede provocar el re-
chazo del observador o incluso, en
muchas ocasiones, inseguridad o
complejos en la persona que lo posee.
Este es el motivo por el que debemos
ofrecer a nuestros pacientes una
atencioén especial en las técnicas esté-
ticas que ano tras ano se vienen desa-
rrollando™. El progreso de 10s compo-
sites, asi como la evolucién de las ce-
ramicas, es un fiel exponente de las
demandas de la poblacion. De esta
forma, las carillas de porcelana se han
ido abriendo camino entre las diferen-
tes técnicas reconstructivas de la son-
risas.

Evolucion historica

La mayorfa de los dentistas creen
que los comienzos de la odontologia
cosmeética se iniciaron con las resinas.
Pero la sensacion estética que propor-
ciona la sonrisa se ha tenido en cuenta
desde el primer retrato hasta el descu-
brimiento de la fotografia. Si observa-
mos la mejora de la fotografia desde el
siglo XIX hasta nuestros dias, seremos
conscientes del perfeccionamiento a
gue ha sido sometida. En el cine ocu-
rrié 1o mismo. En los anos 20 mejoran
las técnicas de proyeccion, apreciando-
se mas los defectos estéticos. Por este
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motivo, los productores de Hollywood
exigian a 1os actores una mayor perfec-
cién, especialmente en sus sonrisas, ya
que no todos posefan una denticion
perfecta. Por aquel entonces el Dr.
Charles Pincus, dentista de Beverly
Hills, intentaba mejorar el aspecto es-
tético de sus pacientes, muchos de los
cuales trabajaban en la industria cine-
matografica. El reto era mejorar los pri-
meros planos de las sonrisas con algo
estético, cébmodo, que no interfiriera
con la funcién fonética y que se man-
tuviera en la boca el tiempo necesario
durante el rodaje de las distintas se-
cuencias cinematograficas. Desarrolld
asi las carillas de porcelana, que cum-
plian estos requisitos. La técnica con-
sistfa en cocer una capa muy fina de
porcelana sobre papel de aluminio, di-
sehando de esta forma unas carillas fe-
rulizadas que se pegaban temporal-
mente sobre los dientes del actor que
iba a actuar®.

El gran inconveniente de estas ca-
rillas era la falta de componentes de
adhesion que posibilitara la estabili-
dad de estas reconstrucciones a largo
plazo. En 1955, Buonocuore consigue
grabar el esmalte dental, lo que supu-
SO un paso importante en la adhesion
al tejido dentario, pero no se conse-
guia adherir a las ceramicas®.

En 1972 el Dr. Alain Rochette pu-
blica un articulo donde describe un
nuevo concepto de adhesion entre
esmalte grabado y restauraciones de
porcelana sin grabar. A ésta, la por-
celana, se le aplicaba un producto, el
silano, para facilitar la adhesion qui-
mica de un cemento de resina sin
particulas de relleno. Aunque los re-
sultados obtenidos a o largo de un
ano fueron excelentes, durante mu-
chos anos se dejé de hablar de su
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producto®. Pasaron los anos, hasta
que los doctores Simonsen y Cala-
mia, en la década de los 80, descu-
bren el efecto de grabado del acido
fluorhidrico sobre la ceramica. Es a
partir de entonces cuando se puede
decir que comienza el avance de las
carillas de porcelana’.

Definicion e indicaciones

Las carillas de porcelana se pueden
definir como una lamina relativamen-
te fina de ceramica que se adhiere a la
superficie vestibular de |os dientes an-
teriores mediante resina compuesta y
cuya Unica finalidad es la estética. Hoy
en dia se considera una de las técnicas
de reconstruccion indirecta con resul-
tados mas favorables, tanto por su
duracién como por su aspecto estéti-
co (fig. 1y 2). Dentro de las indicacio-
nes podemos considerar las siguien-
tes, cada una de ellas ilustrada con
uno 0 Mas casos clinicos.

Diastemas

Los diastemas, y en particular el
diastema medio interincisivo, son uno
de los hallazgos mas frecuentes en la
practica odontoestomatoldgica® y
pueden ser debidos a diversas causas:
maloclusion, discrepancias en el ta-
mano dental o enfermedad periodon-
tal (fig. 3A).

La incidencia de los diastemas varia
enormemente con la edad y con la ra-
za. Taylor describid, en 1939, que en
los ninos de hasta cinco anos existia
una incidencia de 97%, cifra que dis-
minufa a medida que los pacientes
crecian. Lavelle, en un estudio realiza-
do en el Reino Unido, determind una
mayor prevalencia de los diastemas
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Figura 4A. Diastema vista lateral. Antes.

maxilares en 1a linea media en indivi-
duos de raza negra (5,5%) que en los
de raza blanca (3,4%), asi como en las
personas de ascendencia asiatica
(1,7%).

Aunque es evidente que la preva-
lencia de los diastemas de la linea me-
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dia maxilar varia segun la poblacién y
el grupo de edad, este fendbmeno es-
ta asociado a un factor importante de
maloclusion. En 10s ninos en proceso
de desarrollo, los diastemas de la linea
media maxilar son normales. Sin em-
bargo, en los adultos este efecto esta
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Figura 3B. Diastema. Final.

Figura 4B. Diastema vista lateral. Final.

asociado a la discrepancia en el tama-
No de los dientes y a una excesiva su-
perposicion vertical de 1os incisivos.
También puede originarse por la an-
gulacién mesio-distal de 10s incisivos,
la inclinacién labio-lingual de los incisi-
vos, 10s frenillos y 10s procesos patold-
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Figura 74. Diastema vista oclusal.
Antes.

gicos. La rehabilitacidon de casos de
diastemas mediante carillas de porce-
lana en grupos anterosuperiores se
considera una solucién muy conserva-
dora®, siempre y cuando el tratamien-
to ortoddncico no sea el indicado o el
paciente no lo acepte (fig. 3B, 4 A, B
y5A B).

Otra causa de diastemas es la
discrepancia del tamano de los
dientes en relacion a las arcadas de
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Figura 7B. Diastema vista oclusal.
Final.

los maxilares. La situacién mas fre-
cuente es aquella en la que los inci-
sivos centrales superiores adoptan
una forma reducida en incisal y 10s
laterales presentan una forma céni-
ca, permitiendo la distalizacion de
los incisivos centrales y provocando
un diastema medial maxilar. Este
problema se corregira tan solo con
soluciones protésicas no ortoddnci-
cas, adecuando la falta de espacio
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B )
Figura 7C. Diastema. Final.
Cuatro arios después.

con las restauraciones (fig. 6 A, B, C
y7A, B, C).

Existen otras causas de diastemas
como la excesiva superposicion verti-
cal anterior, de cuya correccion se ha-
ce cargo el ortodoncista y que tan so-
lo se corregird mediante protesis
cuando el paciente no acepte la orto-
doncia como medio correctivo.

También los pacientes que padecen
algun habito, como la interposicion lin-
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Figura 8A. Interposicion lingual.
Antes.

gual asociada a enfermedad periodon-
tal, pueden presentar diastemas. Estos
pacientes muestran pérdida 6sea ge-
neralizada con un notable aumento de
su corona clinica. Ello determina un
brazo de palanca excesivo, lo que pro-
vOCa, en movimientos excéntricos (la-
teralidad y protrusion), una considera-
ble movilidad produciendo la migra-
cion, generalmente en 10s grupos an-
terosuperiores. Para su rehabilitacion,
realizamos primero el tratamiento pe-
riodontal oportuno para, mas tarde,
cuando el periodonto y la mucosa oral
se encuentren en perfecto estado de
salud, terminar nuestra rehabilitacion
estética con la colocacion de carillas de
porcelana (fig. 8 Ay B).

Como parte fundamental para el
mantenimiento a largo plazo de estos
Casos, es necesaria la utilizacion de

Figura 9A. Tincion endodoncica. Antes.
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Figura 8B. Interposicion lingual.
Final.

una férula o retenedor nocturno ya
que la recuperacion de estas altera-
ciones funcionales, sobre todo en pa-
cientes adultos, resulta imposible (fig.
8 C).

Tinciones dentarias
Las tinciones dentarias pueden ser
debidas a tres causas:

a) Tratamientos endoddncicos

Son las producidas por tratamien-
tos endoddncicos en los que ha exis-
tido una hemorragia interna que con
el tiempo acaba pigmentando el teji-
do dentario. En este caso somos par-
tidarios de evitar en o posible cual-
quier restauracion protésica, debido a
que con blangueamientos internos se
pueden conseguir resultados extraor-
dinarios™ (fig. 9 Ay B).

— -

Figura 8C. Interposicion lingual.
Cinco arnos después.

Figura 9B. Blanqueamiento. Después.

b) Tinciones dentarias medicamen-
tosas

Otro tipo de tinciones dentarias
son 1as tinciones medicamentosas en
pacientes tratados durante su infan-
Cia con tetraciclinas. Estos antibidti-
cos, descubiertos en 1948, derivan
guimicamente de un nucleo tetracicli-
Co -el octahidronastaceno carboxami-
da- que se caracteriza por ser intensa-
mente fluorescente a la luz ultraviole-
ta. Su efecto danino en los dientes
fue descubierto en 1956".

Su administracién durante el em-
barazo y en 10s ninos que no han aca-
bado la calcificacion de la corona de
los dientes definitivos, aproximada-
mente hasta los ocho anos, produce
un color amarillento durante la erup-
cidn para transformarse en marron
por la exposicion a la luz™.

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282



Figura 10A. Tincion por tetraciclinas. Antes.
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Figura 11A. Traumatismo. Antes.

Estos casos pueden tratarse direc-
tamente con composites o con cari-
llas de porcelana™:. La eleccién de uno
u otro dependera de la habilidad del
operador y de la dificultad de la res-
tauracion, aunque en muchas ocasio-
nes y, debido a la aparicion de dife-
rentes opacificadores, las restauracio-
nes directas con composites son una
alternativa terapéutica que permite
obtener resultados estéticos muy sa-
tisfactorios™.

En algunos casos la utilizacion
combinada de técnicas ortoddncicas
con restauraciones indirectas cerami-
cas resolvera favorablemente el caso
a tratar™ (fig. 10 Ay B).

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282

¢) Tinciones dentarias debidas a
traumatismos

En algunos traumatismos se puede
producir una hemorragia interna que
ocasiona la descomposicion local de la
hemoglobina, penetrando pigmentos
en el interior de los tubulos dentinarios
y provocando a lo largo del tiempo una
tincion dentaria importante. Clinica-
mente son dientes vitales y radiografi-
camente no presentan ninguna pato-
logia periapical, con lo cual esta total-
mente contraindicado un tratamiento
endoddncico inmediato. En estos ca-
s0s el blanqueamiento interno es im-
posible, siendo necesario colocar cari-
llas de ceramica, composites o coronas
de recubrimiento total (fig. 11 Ay B).
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Figura 11B. Traumatismo. Final.

Dientes conoides

Los dientes conoides general-
mente afectan a 10s incisivos latera-
les superiores y pueden ser unilate-
rales o bilaterales. Esta situacion es
muy favorable para las carillas de ce-
ramica ya que la preparacion es
practicamente nula y la agresion al
tejido dentario minima, por lo que
se considera una muy buena solu-
cion terapéutica, que armoniza el ta-
mano dentario y estabiliza la oclu-
sién (fig. 12 A, B).

En este tipo de malformacién
dentaria, 1as carillas de porcelana han
de ser muy amplias para cerrar 10s
espacios interproximales. De esta
forma, en muchos casos vienen a te-
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Figura 124. Dientes conoides bilatera-
les. Antes.

Figura 12D. Dientes conoides bilatera-
les. Antes.

Figura 12G. Dientes conoides bilatera-
les. Tallado.

ner la forma casi de una corona de
recubrimiento total con una termina-
cién cervical en filo de cuchillo (fig.
12 C,D,EEGHel

También es frecuente la asociacion
de un diente lateral conoide con la
agenesia del contralateral. En estos
casos colocaremos en los dientes co-
noides una carilla de ceramica y en las
agenesias de laterales un implante o0s-
teointegrado y una corona unitaria
(fig. 13 A, By C).
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Figura 12B. Dientes conoides bilatera-
les. Antes.

Figura 12E. Dientes conoides bilatera-
les. Tallado.

Figura 12H. Dientes conoides bilatera-
les. Carillas.

Malposiciones mode-
radas

La ortodoncia es la principal moda-
lidad terapéutica de las malposiciones
dentarias. Pero la colocacion de la
aparatologia fija coincide, en muchas
0casiones, con pacientes en edades
puberales «dificiles» que no aceptan
este tipo de tratamiento, lo cual limi-
ta mucho su aplicacion.

Las carillas de porcelana son trata-
mientos restauradores mas rapidos

— -

Figura 12C. Dientes conoides bilatera-
les. Antes.

Figura 12F Dientes conoides bilaterales.

Antes.

Figura 12I. Dientes conoides bilaterales.
Carillas.

que la ortodoncia y disimulan ligeras
asimetrias y malposiciones” y, aungue
mucho mas agresivos, se admiten ya
que se rechaza la ortodoncia.

Por supuesto que estos casos tra-
tados con carillas de ceramica han de
ser siempre malposiciones leves. Para
las malposiciones exageradas, la Unica
solucidn serd la rehabilitadora, bien
con tratamiento ortoddncico o con
coronas de recubrimiento total (fig.
14 A, B, Cy D).

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282



Figura 14C. Malposicion. Antes.

Dientes deciduos

Esta es una situacion poco usual en
nuestros consultorios. La presentamos
como indicacion de carillas de cerami-
ca en aquellos casos en los que el pa-
ciente presenta dientes deciduos vy
por causas estéticas desea rehabilitar
estos dientes. El caso mas frecuente
son 1os caninos superiores donde una
malposicion de los definitivos o una
erupcion atipica de éstos impiden su
proyeccion ideal, haciéndolos perma-
necer incluidos en el paladar. Esta si-
tuacién hace que 10s caninos deciduos
permanezcan en la boca, pero al ser

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282
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Figura 14D. Malposicion. Final.

mas pequenos y de un color diferente
al de los dientes adyacentes definiti-
VOS provocan una desarmonia en la es-
tética general (fig. 15 Ay B). La carilla
de porcelana colocada en un canino
superior deciduo permite recontor-
near incisal e interproximalmente el
diente, preservando la estructura den-
taria y salvaguardando la vitalidad de
dicho canino™'. Sera necesario que la
zona radicular no haya sufrido reab-
sorcion y que la oclusion final sea fun-
ciéon de grupo (fig. 15 Cy D).

Una de las grandes dudas esta en
la calidad del esmalte en los dientes

— o80—
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Figura 13C. Agenesias. RX Intaoral.

deciduos que limitarian la adhesion
de las carillas y su prematuro fracaso.
En el estudio de Da Silva y cols se
contrastan las caracteristicas ultraes-
tructurales de los tejidos duros del
diente definitivo con las de la denti-
cién temporal. La conclusion fue que
siendo las estructuras similares, el es-
malte deciduo presenta la denomina-
da linea neonatal de defectos en la
zona cervical y de una capa superfi-
cial de esmalte aprismatico. Por con-
siguiente, los tallados deberan ser se-
lectivos, preservando la gran mayoria
de tejido de esmalte™”.

Fracturas dentarias

La reconstruccion con composite
de las fracturas dentarias leves es una
solucién muy favorable debido a 10s
avances en 1as técnicas de adhesion®
(fig. 16 Ay B).
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Figura 15B. Dientes deciduos. Antes.
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Figura 16C. Fractura. Antes.

En los casos de fracturas de bordes
incisales demasiado amplias, en las que
la reconstruccion con materiales com-

Figura 16B. Reconstruccion con com-
posite

Figura 16D. Fractura. Final.
Carillas de porcelana.

puestos esté comprometida, su reha-
bilitacion con carillas de cerdmica sera
mas resistente, ya que la combinacion

— ol —

de composite y ceramica para resta-
blecer un diente fracturado puede re-
producir el comportamiento biomeca-
nico del diente intacto® (fig. 16 Cy D).

conclusiones

1. Las carillas de porcelana son una
alternativa estética a tener en cuenta
por sus resultados clinicos a largo pla-
ZO y por la agresién minima al tejido
dentario.

2. No todos los casos se deben tra-
tar con esta técnica, ya que existen
otras alternativas como los composi-
tes que, bien manejados, pueden su-
plirlas, obteniendo unos resultados
estéticos muy favorables.

3. Los casos de malposiciones den-
tarias y diastemas se deben tratar con
ortodoncia y solo se utilizaran las cari-
llas de porcelana cuando el paciente
No acepte este tratamiento.

4. Las tinciones dentarias se trata-
ran con blanqueadores. Si fueran
muy intensas, con carillas. Si afecta a
un incisivo central superior, la mejor
alternativa sera el composite ya que
se podra conseguir un mejor acerca-
miento del color al del diente con-
tralateral.

5. Una indicacién absoluta de las
carillas de porcelana seran los dientes
conoides, por su poca preparacion y
excelentes resultados.

6. Los dientes deciduos se pueden
rehabilitar con carillas siempre que se
preserve la estructura de esmalte nece-
saria para obtener una buena adhesion.

7. Las fracturas dentarias leves se
rehabilitardn con composites. Si afec-
tan al tercio incisal, se dispondra de la
opcion de carillas.

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282



de Rabago-Vega J, Tello-Rodriguez Al

Carillas de porcelana como solucion estética en dientes anteriores: informe de doce casos

Bibliografia recomendada

Para profundizar en la lectura de este tema, el/los autor/es considera/an interesantes los articulos que aparecen senalados del
siguiente modo: *de interés **de especial interés.

1. Becerra Santos, G. Fundamentos estéticos en
rehabilitacion oral. Parte I: Factores que in-
fluyen en la estética dental. Proporciones
«doradasy». Estética facial. Rev Int Protesis Es-
tomatol 2001;3(4):247-52.

2. Becerra Santos, G. Fundamentos estéticos en
rehabilitacion oral. Parte II: Tipos de sonrisa.
Consideraciones acerca del color. Percepcio-
nes visuales e ilusiones dpticas. Rev Int Prote-
sis Estomatol 2001;3(5):343-51.

3. Christensen GJ. The state of the art in esthetic
restorative dentistry. ] Am Dent Assoc
1997;128(9):1315-7.

4. Pincus CL. Building mouth personality. J Calif
Dent Ass 1938;14(4):125-9.

5. Buonocuore MA. A simple method of increa-
sing the adhesion of acrylic fillings to enamel
surfaces. J Dent Res 1955;34:849-53.

6. Rochette AL. A ceramic restoration bonded by
etched enamel and resin for fractured inci-
sors. J Prosthet Dent 1975;33(3):287-93.

7. Calamia JR. Etched porcelain facial veneers: a
new treatment modality based on scientific
and clinical evidence. NYJ Dent 1983;53:255-9.

8*. De Carlos-Villafranca F, Cueto-Suarez M, Co-
bo-Plana-JM, Fernandez-Mondragon, MP. Los
diastemas, etiologia y soluciones: [1] etiolo-
gia. RCOE 2000;5(4):363-71.

El autor relata con bastante detalle todas las po-
sibles causas de diastemas, deteniéndose en ca-
da una de ellas.

RCOE, 2005, Vol 10, N°3, 273-282

9*. Pensler AV. Multiple-diastema porcelain lami-
nate veneers: a case study. Compendium
1993;14(11):1470, 1472, 1476-7.

En este articulo se muestra una preparacion
muy conservadora de seis dientes anterosupe-
riores para colocar carillas de porcelana.

10*. Attin T, Paque F, Ajam F, Lennon AM. Review
of the current status of tooth whitening with
the walking bleach technique. Int Endod J
2003;36(5):313-29.

Se describe el procedimiento de blanqueamien-
to interno y se contraindica el uso del calor.

11. Schwachman H. The tetracyclines applied
pharmacology. Pediatr Clin N Amer
1956;3:295-303.

12. Urist MR. Visen HK. Chemical reactivity of
mineralized tissue with oxitetracycline. Arch
Pathol 1963;76:484.

13*. Garber D. Porcelain laminate veneers: ten ye-
ars later. Part 1: Tooth preparation. J Esthet
Dent 1993;5:56-62.

Resumen de casos de carillas a diez afios.

14. Lui JL. Treatment of discoloured anterior te-
eth using a simple veneering technique. Dent
J Malays 1987;9(2):19-22

15*. Cooke MS, Wei SH. Esthetic treatment of se-
vere tetracycline staining with orthodontics
and veneers: a case report. Quintessence Int
1994;25(3):161-5.

Se expone el tratamiento combinado de ortodon-
cia y carillas en un caso tincion por tetraciclinas.

— o2 —

16. Miyajima K, Shirakawa K, Senda A. Applica-
tion of porcelain veneers following orthodon-
tic treatment. J Can Dent Assoc 1993;
59(2):167-70.

17. Tipton PA. Aesthetic tooth alignment using et-
ched porcelain restorations. Pract Periodon-
tics Aesthet Dent 2001;13(7):551-5.

18*. Aristidis GA. Etched porcelain veneer resto-

ration of a primary tooth: a clinical report. J
Prosthet Dent 2000;83(5):504-7.
Se presenta el caso de un canino deciduo que
se mantuvo en un adulto y se reconstruyo6 con
una carilla de porcelana extendida a la cara
palatina y que permitié aumentar la longitud
del diente.

19**. Da Silva L, Fraga JM, Santana U, Guitian F. Ul-
traestructura de los tejidos duros del diente.
Comparacion de dientes definitivos y tempo-
rales. Arch Odontoestomatol 1994;10(1):16-28.
Se detalla la diferencia que existe entre las es-
tructuras de los tejidos duros del diente perma-
nente y el temporal.

20. Andreasen FM, Daugaard-Jensen J, Munksgaard
EC. Reinforcement of bonded crown fractu-
red incisors with porcelain veneers. Endod
Dent Traumatol 1991;7(2):78-83.

21. Magne P, Douglas WH. Optimization of resi-
lience and stress distribution in porcelain ve-
neers for the treatment of crown-fractured
incisors. Int J Periodontics Restorative Dent
1999;19(6):543-53.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /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 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /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 false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /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 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /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 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /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 <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice




