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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente caso clinico era mostrar los resultados histolégicos y clinicos
del tratamiento con implantes dentales insertados mediante la técnica de elevacion del seno maxilar.
Caso Clinico. Una mujer de 45 afios tratada con prétesis fija anterior y esquelético en el maxilar
superior es valorada para tratamiento implantolégico. El plan de tratamiento comprende la elimina-
cién de sus proétesis y de los dientes pilares, insercién de implantes con elevacién sinusal bilateral y
posteriormente una rehabilitacién fija. En la elevacion del seno maxilar se utiliza betafosfato tricalci-
co KeraOs® como material de injerto. Después de 8 meses se insertan 10 implantes Microdent® con
superficie con chorreado de arena. En la misma intervencién se toma una muestra de tejido injertado
con trefina para estudio histolégico que demuestra una buena respuesta regenerativa. Los implantes
fueron cargados después de un periodo de cicatrizacién de 6 meses con una rehabilitacién fija ce-
mentada. Después de un periodo de carga funcional de 12 meses, no ha habido complicaciones.

Conclusiones. Este estudio indica que el tratamiento con implantes dentales mediante la técnica de
elevacién sinusal constituye una terapéutica implantoldgica, histolégica y clinicamente, con éxito.

PALABRAS CLAVE: Implantes orales, elevacion sinusal, injertos, betafosfato tricalcico, atrofia maxi-
lar, implantologia oral.

SUMMARY

Introduction. The aim of this clinical case was to report the histologic and clinical outcome of treatment
with dental implants inserted by sinus floor elevation technique.

Clinical Case. A 45-year woman treated with anterior fixed bridge and removable posterior prosthesis
in maxilla is diagnosed for implant treatment. Treatment planning including elimination of prosthesis
and teeth-supported, insertion of implants by bilateral sinus floor elevation and posterior fixed
rehabilitation. Sinus floor elevation was realized using betatricalcium phosphate KeraOs® grafting.
After a time period of 8 months, 10 Microdent® sandblasted surface implants were inserted in maxilla.
In same intervention a cylinder sample of grafting bone were collected by trephine for histologic
study than showed a good regenerate tissue. Implants were loaded after a healing free-loading
period of 6 months, with cemented fixed rehabilitation. Not complications were observed after a 12
months follow-up.
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Conclusions. This study indicate that treatment with dental implants by sinus floor elevation constitute

a successful histologic and clinical treatment.
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INTRODUCCION

La neumatizacién del seno maxilar unida a la pérdida
del hueso alveolar pueden limitar la disponibilidad
6sea para la insercién de implantes en el area poste-
rior del maxilar superior. Si el soporte éseo es inade-
cuado, la elevacion del seno maxilar puede ser una
indicacién para incrementar la altura 6sea con la ayu-
da de injertos 6seos y/o la utilizacién de biomateria-
les, generalmente de origen animal (ej. bovino, equi-
no o porcino) o sintético (ej. betafosfato tricalcico,
hidroxiapatita)®.

El hueso autélogo (del propio paciente) constituye el
mejor injerto para la realizacién de esta técnica qui-
rurgica porque proporciona todas las propiedades os-
teogénicas (crecimiento éseo por células procedentes
del injerto), osteoinductoras (estimulacién de células
pluripotenciales indiferenciadas que estimulan el de-
sarrollo de células formadoras de estirpe 6sea), y os-
teoconductoras (crecimiento éseo por aposicién sobre
una superficie) para la regeneracion ésea’®. El hueso
autélogo se puede obtener de zonas intraorales (ej.:
mentoén, tuberosidad maxilar, rama mandibular) o ex-
traorales (ej.: hueso iliaco, tibia, calota) dependiendo
del caso clinico, de la cantidad de hueso necesario y
de la preferencia del cirujano !*!2. Sin embargo, la
morbilidad de la zona donante y las limitaciones para
conseguir una buena cantidad de hueso, ha impulsa-
do el desarrollo de biomateriales que puedan ser uti-
lizados con éxito en el tratamiento implantolégico con
compromiso 6seo’ 81314,

Entre los biomateriales sintéticos disponibles para la
técnica de elevacién del seno maxilar, se ha utilizado
el betafosfato tricalcico (B-TCP) que es un material os-
teoconductor ya que permite por sus caracteristicas
fisicoquimicas mantener bien el espacio rellenado
como paso previo para la inserciéon de implantes den-
tales !52!, Un estudio multicéntrico internacional pre-
senta los hallazgos clinicos de 41 pacientes interveni-
dos de elevacién sinusal unilateral (n=33) o bilateral

148/AVANCES EN PERIODONCIA

(n=8) con utilizacién del B-TCP, donde se insertaron
130 implantes. En todos los casos la altura 6sea resi-
dual era de 4-5 mm, obteniéndose a los 6 meses una
altura 6sea suficiente para la insercién de los implan-
tes. Después de un tiempo de seguimiento medio de
16,2 meses después de la carga funcional (a los 6 me-
ses de la fase quirurgica) el éxito de los implantes ha
sido del 98,5%, ya que 2 implantes se perdieron du-
rante el periodo de cicatrizacién?!.

Asi mismo, se han realizado estudios para valorar las
posibles diferencias entre la respuesta clinica e histo-
légica de injertos con hueso autélogo y B-TCP enla ele-
vacion del seno maxilar, donde se demuestra la efica-
cia de ambos tipos de injertos para conseguir una
adecuada altura 6sea parala insercién de los implantes
después de un seguimiento de 12 meses y la ausencia
de diferencias con respecto a la cantidad y frecuencia
de la osificacién demostrada por un arquitectura ésea
similar!®1°,

Un estudio espafiol confirma estos resultados en 22
pacientes edéntulos parciales intervenidos de eleva-
cién sinusal para la insercién de implantes. En la mis-
ma intervencién se realizé el relleno de la cavidad si-
nusal con B-TCP mezclado con hueso del paciente
obtenido del fresado y la insercién de los implantes
de forma sumergida. Después de un periodo libre de
carga funcional de entre 6-11 meses, se realizé la se-
gunda cirugia, tomandose una muestra de hueso de 5
pacientes para el examen histolégico e histomorfomé-
trico donde se demuestra la buena respuesta 6sea con
formacién de hueso trabecular con lagunas que con-
tienen osteocitos. No habia signos inflamatorios. Des-
pués de un periodo medio de carga funcional de 35
meses no ha habido complicaciones?.

El objetivo del presente estudio es valorar desde una
perspectiva clinica e histolégica, la capacidad del
betafosfato tricalcico para facilitar la formacién de hueso
en el maxilar superior con la técnica de elevacion si-
nusal en el tratamiento con implantes oseointegrados.
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CASO CLINICO

PLL.Paciente de sexo femenino, de 45 afios de edad, sin
antecedentes médicos de interés, que acude a consul-
ta para tratamiento implantolégico del maxilar supe-
rior. La paciente es edéntula parcial superior y presen-
ta una proétesis fija en el sector anterior con ataches para
una prétesis parcial removible posterior (Figura 1).

Después del examen clinico y radiolégico (ortopanto-
mografia) (Figura 1), se le recomienda a la paciente, la
posibilidad de realizar una rehabilitacién superior fija
con implantes oseointegrados, exceptuando los ulti-
mos molares de ambos lados. La paciente es informa-
da de la técnica quirtargica de insercién de implantes
con elevacién del seno maxilar y utilizacién de bioma-
teriales asi como del protocolo posterior del tratamien-
to incluyendo los aspectos prostodéncicos (proétesis
provisional y definitiva), temporalizacion (duracién del
tratamiento, nimero de visitas) y el seguimiento (revi-
siones clinicas y radiolégicas), y de la posibilidad de
la existencia de complicaciones y pérdida de implan-
tes.La paciente autoriza el tratamiento implantolégico
mediante un consentimiento informado.

CIRUGIA

Previamente a la cirugia implantolégica se extrae el
puente fijo anterosuperior y sus dientes pilares. El dia
de la cirugia de elevacién del seno maxilar, la pacien-
te comienza un régimen antibiético preventivo (amoxi-
cilina + clavulanico) durante una semana, y en el caso
de existir dolor o inflamacién, a la paciente se le pres-
cribe ibuprofeno. Ademas se le recomienda un enjua-
gue diario con clorhexidina durante los primeros 30
dias. Se le realiza elevacién sinusal bilateral con aper-

Fig. 1: Ortopantomografia de la paciente previa al tratamiento.

tura de ventana lateral vestibular y posterior relleno
con beta-fosfato tricalcico KeraOs® (Keramat, Coruiia,
Espaia) (Figura 2).

A los 8 meses después de la elevacién sinusal bilate-
ral, la paciente es evaluada radiolégicamente con una
ortopantomografia. Se insertan 10 implantes Micro-
dent® (Microdent, Barcelona, Espafia) de conexién ex-
terna y superficie con chorreado de arena de 12 mm
de longitud y 4 de didmetro, 5 implantes en el lado
derecho y 5 implantes en el lado izquierdo (Figura 3).
Previamente a la insercién de los implantes, en el mis-
mo acto operatorio se toma una muestra del tejido in-
jertado con una trefina de 2,5 mm para su analisis his-
tolégico (Figura 4).

Fig. 2: Elevacion del seno maxilar izquierdo y relleno con betafosfato
tricdlcico.

Fig. 3: Situacidn clinica con los implantes insertados en el lado iz-
quierdo del maxilar superior a los 8 meses después de la elevacion
sinusal.
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Fig. 4: Obtencidn del tejido injertado con trefina para su estudio
histolégico en la misma sesion quirdrgica de insercién de los im-
plantes.

HISTOLOGIA

Muestra cilindrica donde se aprecia material inorga-
nico (biomaterial injertado) asi como tejido éseo con
diferentes grados de mineralizacién y maduracién. Se
observan trabéculas de hueso plexiforme entre los gra-
nulos remanentes del biomaterial. Algunas trabéculas
éseas con hueso inmaduro presentan, englobadas por
la matriz extracelular, restos del material injertado (Fi-
gura 5). Las lagunas osteoblasticas en estrecha aposi-
cién con el biomaterial se encuentran ocupadas con
osteocitos con extensas prolongaciones citoplasmaticas
(Figura 6). El grado de mineralizacién de las trabéculas

Fig. 5: Las trabéculas 6seas con hueso inmaduro presentan, restos
del material injertado, englobado en la matriz extracelular.
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6seas es adecuado para el tiempo transcurrido (8 me-
ses). El hueso maduro en fase de remodelacién se en-
cuentra rodeado por hueso neoformado cuyas lagunas
estan ocupadas por osteocitos y que se separa del an-
terior por una linea cemental bien definida.No hay evi-
dencias de inflamacién aguda o crénica.

PROSTODONCIA

Después de la elevacién sinusal, la paciente fue reha-
bilitada provisionalmente con una proétesis completa
convencional de resina.

A los 6 meses después de la insercién de los implan-
tes se realizd su carga funcional mediante la coloca-
cién de la correspondiente proétesis implantosoporta-
da, una rehabilitacién fija con porcelana, cementada
sobre pilares metalicos hexagonales mecanizados.

SEGUIMIENTO CLINICO

El tiempo transcurrido de seguimiento clinico desde
la carga funcional de los implantes ha sido de 12 me-
ses. En este periodo de tiempo no ha habido compli-
caciones.

DISCUSION

El tratamiento con implantes del maxilar superior
edéntulo representa una toma de decisiones comple-
ja y secuencial que aborde todos los aspectos diag-

Fig. 6: El biomaterial se encuentra aposicionado a la trabécula de
hueso neoformado con mineralizacién adecuada.
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noésticos, quirdrgicos, prostodéncicos y de manteni-
miento para obtener el éxito a largo plazo de esta te-
rapéutica odontolégica?. Este reto se incrementa ante
situaciones clinicas, donde son necesarias técnicas de
cirugia avanzada como es la elevacién del seno maxi-
lar donde el compromiso éseo obliga, frecuentemen-
te, a la utilizacién de biomateriales?42¢,

La valoracién sistémica del paciente constituye el pri-
mer paso en el diagnéstico implantolégico previo a la
elevacién sinusal. Algunos factores de riesgo pueden
contraindicar de forma absoluta o relativa, este técni-
ca quirdrgica o pueden incrementar las complicacio-
nes o el fracaso de los implantes. En el presente caso
clinico, la paciente no presentaba condiciones médi-
cas (ej.: quimioterapia, discrasias sanguineas) o habi-
tos (ej.: tabaco, alcoholismo) que supusieran un factor
de riesgo sistémico para la cirugia y la oseointegra-
cién 2,

El consumo de tabaco constituye un habito muy estu-
diado en el campo de la implantologia oral porque
puede tener una influencia negativa en la cicatrizacién
de los procedimientos quirdrgicos orales y mas es-
pecialmente implantolégicos®. De hecho se ha de-
mostrado que el tabaco supone un verdadero factor
de riesgo en la elevacién del seno maxilar ya que
existe una mayor frecuencia de complicaciones en-
tre los pacientes fumadores comparados con los no
fumadores. En este sentido, son mas frecuentes las com-
plicaciones infecciosas (ej.: supuracioén) posteriores a
la elevacién sinusal en los pacientes fumadores, pro-
bablemente por factores como la vasoconstriccién, la
reduccién del flujo sanguineo y la alteracién de los po-
limorfonucleares .

Desde un punto de vista oral, la valoracién diagnosti-
ca exige un estudio cuidadoso de las estructuras ana-
téomicas éseas y dentales que proporcione una visioén
completa de los antecedentes odontolégicos del pa-
ciente (ej.: etiologia y cronologia del edentulismo, pré-
tesis utilizadas) que definan su estado actual oral y sus
expectativas de tratamiento 2°. En este sentido, el diag-
noéstico por la imagen es imprescindible para conocer
la estructura ésea maxilar y la disponibilidad de hue-
S0, asi como mas especificamente el seno maxilar en
relacién a su tamafio y morfologia?®. Frecuentemente,
la ortopantomografia es el método de eleccién mas
practico (como es el caso del paciente estudiado) (Fi-
gura 1), aunque la imagen por tomografia (TAC) y mas
recientemente, los modernos métodos de digitaliza-
cién tridimensional proporcionan una informacién mas
completa en todos los planos del espacio y en tamafio

real del seno mazxilar y del hueso subyacente para la
insercién de los implantes®.

La técnica de elevacién del seno maxilar consiste en
incrementar el volumen lateral de hueso maxilar para
posibilitar la insercién de implantes de forma simulta-
nea, cuando hay hueso remanente suficiente (entre 4-
5 mm) o de forma diferida en una segunda interven-
cién®l. Siguiendo este protocolo, en el presente caso
clinico, se realiz6 la insercién de los implantes de for-
ma diferida, en una segunda intervencién quirirgica
después de la elevaciéon del seno maxilar, tras un pe-
riodo de 8 meses.

Para aumentar la altura del hueso subyacente al seno
magxilar se utilizan injertos 6seos o biomateriales. La
eleccién depende del entrenamiento del cirujano, la
disponibilidad de zonas donantes del propio paciente
y del conocimiento de los diversos materiales de ori-
gen heterdlogo, animal o sintético”®. Cuando se reali-
za una elevacion sinusal bilateral como es el caso del
presente paciente, seria necesario obtener una mayor
cantidad de hueso del propio paciente por lo que casi
siempre se utilizan biomateriales, porque disminuye
la morbilidad del tratamiento quirurgico’®. Ademas
para conseguir una mejor calidad biolégica del injer-
to, frecuentemente, el cirujano puede recolectar el
hueso obtenido de la intervencién quirdrgica (ej.: fre-
sado) y mezclarlo con el biomaterial!*22,

En el presente caso clinico se ha utilizado como bio-
material, el betafosfato tricalcico que ha demostrado
una gran eficacia clinica en el tratamiento implantolé-
gico, especialmente como material de relleno en la
elevacién traumatica del seno maxilar (Figura 2)!5-22,
Se han realizado estudios para comparar la eficacia
clinica del betafosfato tricalcico y la del injerto éseo
autélogo. En pacientes intervenidos de elevacioén si-
nusal bilateral, se realizaron injertos de hueso autélo-
go enun senoy de betafosfato tricalcico en el otro seno,
obteniéndose una buena altura ésea para la insercion
de los implantes y consiguiéndose unos resultados cli-
nicos de éxito implantolégico similares entre ambos
protocolos!®!°,

Después de un periodo de cicatrizacién de 8 meses,la
paciente del caso clinico presente, fue reintervenida
para la inserciéon de los implantes (Figura 3). En este
sentido, se ha demostrado que los senos maxilares ele-
vados y rellenados con betafosfato tricalcico pueden
ser reintervenidos después de un periodo de 6-12
meses para la insercién de los correspondientes im-
plantes ya que este biomaterial por sus caracteristi-
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cas fisicoquimicas suele mantener muy bien el espa-
cio ocupado y proporciona un tejido duro y adecuado
que se comprueba clinicamente por la resistencia del
tejido injertado al fresado y la estabilidad primaria de
los implantes®.

En el presente caso clinico, previamente a la insercién
de los implantes, en el mismo acto quirtrgico, se obtu-
vo con una trefina una muestra del tejido injertado
(Figura 4) para su estudio histolégico que demuestra
que durante el periodo de cicatrizacién, el betafosfato
tricadlcico va siendo sustituido por hueso con una es-
tructura y densidad similar a la del propio paciente
que proporciona una base suficientemente sélida
para el éxito a largo plazo de los implantes (Figuras 5
y 6)10-20,

Sin embargo, la velocidad de sustitucién del material
y el grado de regeneracién 6sea es algo menor en el
betafosfato tricalcico que en el injerto con hueso au-
télogo, ya que frecuentemente, existen remanentes
del biomaterial original en el examen histolégico des-
pués de los 6 meses, como demuestra el estudio his-
tolégico realizado en el presente caso clinico que fue
realizado a los 8 meses. Aunque estos fenémenos bio-
légicos de reparacién 6sea no son importantes des-
de un punto de vista clinico para el éxito del trata-
miento implantolégico, representan la diferencia
entre la capacidad osteoconductora del betafosfato
tricalcico y la triple propiedad osteogénica, osteoin-
ductora y osteoconductora del hueso humano auté-
logo!7-18.20,

Aunque las técnicas quirurgicas complejas relacio-
nadas con la elevacién del seno maxilar pueden cons-
tituir un factor de riesgo para el éxito del tratamiento
con implantes, porque supone su insercién sobre
hueso normal y hueso injertado regenerado, sin em-
bargo la experiencia clinica demuestra que es posi-
ble obtener unas buenas tasas de éxito en el resul-
tado a largo plazo de los implantes insertados en
senos maxilares injertados con diferentes biomate-
riales3%34,

En este sentido, después de la insercién de los implan-
tes es necesario esperar un periodo de tiempo no in-
ferior a los 6 meses, como en el presente caso clinico,
para realizar su carga funcional. Durante el afio de se-
guimiento clinico de la paciente, no ha habido compli-
caciones implantolégicas ni prostodéncicas. Un estu-
dio realizado en un periodo de 5 afios sobre 810
elevaciones sinusales en 624 pacientes donde se utili-
zaron diversos materiales de injertos (ej.: hidroxiapa-
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tita, betafosfato tricalcico, carbonato cadlcico) ademas
del hueso autélogo, refleja un éxito global de los im-
plantes del 94,6% de 1.482 implantes con 1 afio al
menos de seguimiento clinico 3. Otro estudio confir-
ma estos excelentes resultados al mostrar un éxito del
97,9% alos 9 afios de seguimiento clinico de la inser-
cién de 2.132 implantes en senos maxilares injertados
de 731 pacientes, utilizando hueso autélogo y diferen-
tes biomateriales (ej.: hueso bovino mineralizado, ce-
mento 6seo)®.

CONCLUSIONES

La utilizacién de biomateriales como el betafosfato tri-
célcico constituye un procedimiento clinico con bue-
nos resultados clinicos e histolégicos en la técnica qui-
rurgica de elevacién del seno maxilar para incrementar
la altura 6sea lateral y posibilitar con éxito la inser-
cién de implantes para la rehabilitacién protésica del
paciente.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen la colaboracién del Prof. Fran-
cisco Guitian Rivera, Director del Instituto de Cerami-
ca de Galicia de la Universidad de Santiago de Com-
postela, en cuyo centro se realizé el estudio histolégico
del material injertado que fue elaborado por el Dr.
Arturo Martinez Insua.

BIBLIOGRAFIA

1. Esposito M, Grusovin MG, Coulthard P, Worthington
HV. The efficacy of various bone augmentation procedures
for dental implants: a Cochrane systematic review
of randomized controlled clinical trials. Int J Oral
Mazxillofac Implants 2006;21:696-710.

2. Becktor JP,Isaksson S, Sennerby L. Endosseous implants
and bone augmentation in the partially dentate maxilla:
an analysis of 17 patients with a follow-up up of 29 to
101 months. Int J] Oral Maxillofac Implants 2007;22:
603-8.

3. Cordioli G, Mazzocco C, Schepers E, Brugnolo E,
Majzoub Z. Maxillary sinus floor augmentation using
bioactive glass granules and autogenous bone with
simultaneous implant placement. Clinical and his-
tological findings. Clin Oral Implant Res 2001;12:
270-8.



Echeverria A, Vignoletti F, Fabrizi S, Matesanz P.
Papel etiolégico de los virus en la enfermedad periodontal

10.

11

12.

18.

Tawil G, Mawla M. Sinus floor elevation using a bovine
bone mineral (Bi-Oss) with or without the concomitant
use of a bilayered collagen barrier (Bio-Gide): a clinical
report of immediate and delayed implant placement.
Int ] Oral Maxillofac Implants 2001;16:713-21.

Maiorana C, Sigurta D, Mirandola A, Garlini G, Santoro
F.Sinus elevation with alloplasts or xenogenic materials
and implants: an up-to-4-year clinical and radiologic
follow-up. Int ] Oral Maxillofac Implants 2006;21:
426-32.

Wanschitz F, Figl M, Wagner A, Rolf E. Measurement of
volume changes after sinus floor augmentation with a
phycogenic hydroxyapatite. Int ] Oral Maxillofac
Implants 2006;21:433-8.

Misch CE. Bone augmentation for implant placement:
keys to bone grafting. En: Misch CE (Ed.). Contemporary
Implant Dentistry. 2*°ed. Mosby: San Luis. 1999; pag.
451-67.

ten Bruggenkate CM. Sinus floor elevation and its
predictibility. En: Lang NP, Karring T, Lindhe J (Eds.).
Proceedings of the 3rd European Workshop on
Periodontology.Implant Dentistry Quintessence: Berlin
1999; pag. 535-43.

Albrektsson T, Johansson C. Osteoinduction,
osteoconduction and osseointegration. Eur Spine J
2001;10(suppl):96-101.

Misch CM. Maxillofacial donor sites for sinus floor and
alveolar reconstruction. En: Jensen OT. The sinus bone
graft (2* ed). Quintessence: Chicago 2006. pag. 129-45.

. Nelson K, Ozyuvaci H, Bilgic B, Klein M, Hildebrand D.

Histomorphometric evaluation and clinical assessment of
endosseous implants in iliac bone grafts with shortened
healing periods. Int ] Oral Maxillofac Implants 2006;
21:392-8.

Crespi R, Vinci R, Cappare P, Gherlone E, Romanos
GE. Calvarial versus iliac crest for autologous bone
graft material for a sinus lift procedure: a histomor-
phometirc study. Int J Oral Maxillofac Implants 2007;
22:827-32.

Hammerle CHF. Membranes and bone substitutes in
guided bone regeneration. En: Lang NP, Karring T,
Lindhe J (Eds.). Proceedings of the 3rd European
Workshop on Periodontology. Implant Dentistry
Quintessence: Berlin 1999. pag. 468-99.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Chiapasco M, Rossi A. Cirugia preimplantar en las atro-
fias de los maxilares. En: Chiapasco M, Romeo E (Eds.).
Rehabilitacién implanto- soportada en casos comple-
jos. Amolca: Caracas. 2006. pag. 131-62.

Velasco E, Pato ], Pérez O, Medel R, Segura J]. La utili-
zacion del betafosfato tricalcico como biomaterial en
implantologia oral. Av Perio Implant Oral 2007;19:
141-9.

Szabd G, Suba Z, Hrabak K, Barabas J, Németh Z. Auto-
genous bone versus beta-triclcium phosphate graft
alone for bilateral sinus elevations (2- and 3-dimensio-
nal computed tomographic, histologic and histo-
morphometric evaluations) : preliminary results. Int J
Oral Maxillofac Implants 2001;16:681-92.

Zerbo IR, Zijderveld SA, de Boer A, Bronckers ALJJ, de
Lange G, ten Bruggenkate CM, Burger EH. Histo-
morphometric of human sinus floor augmentation using
a porous beta-tricalcium phosphate: a prospective
study. Clin Oral Impl Res 2004;15:724-32.

Zijderveld SA, Zerbo IR, van der Bergh JPA, Schulten
EAJM, ten Bruggenkate CM. Maxillary sinus floor
augmentation using a beta-tricalcium phosphate
(Cerasorb) alone compared to autogenous bone grafts.
Int J Oral Maxillofac Implants 2005;20:432-40.

Szabo G, Huys L, Coulthard P, Maiorana C, Garagiola
U, Barabas ]J,Néemth Z, et al. A prospective multicenter
randomized clinical trial of autogenous bone versus
beta-tricalcium phosphate graft alone for bilateral
sinus elevation: histologic and histomorphometric
evaluation. Int J Oral Maxillofac Implants 2005;20:
371-81.

Suba Z, Takacs D, Matusovits D, Barabas ], Fazekas A,
Szabé G. Maxillary sinus floor grafting with beta-
tricalcium phosphate in humans: desnity and micro-
architecture of the newly formed bone. Clin Oral Impl
Res 2006;17:102-8.

Velasco E, Pato J, Pérez O, Lépez J, Poyato M. La utiliza-
cién del betafosfato tricalcico en el tratamiento con im-
plantes con elevacién del seno maxilar. Rev Esp
Odontoestomatol Implant 2008. En prensa.

Aguirre-Lozano LA, Rodriguez-Tojo Mj, Aguirre-Urizar
JM. Maxillary sinus lift with intraoral autogenous bone
and b-tricalcium phosphate: histological and
histomorphometric clinical study. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal 2007;12:E532-6.

AVANCES EN PERIODONCIA/153



AVANCES

Volumen 20 - N° 3 - Diciembre 2008

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Pato J, Cruz JM, Lorrio JM, Poyato M, Velasco E. El trata-
miento con implantes en pacientes edéntulos totales
maxilares mediante rehabilitacién fija. Archivos de
Odontoestomatologia. En prensa.

Tripplet RG, Schow SR, Laskin DM. Oral and
magxillofacial surgery advances in implant dentistry. Int
J Oral Maxillofac Implants 2000;15:47-55.

Pérez O,Velasco E, Garcia A, Lépez ]J,Medel R. La eleva-
cién del seno maxilar en el tratamiento con implantes
oseointegrados. Arch Odontoestomatol 2005;8:463-70.

Pérez O, Velasco E, Gonzalez L, Garcia A, Rodriguez O.
Técnicas quirtrgicas complejas en el tratamiento con
implantes oseointegrados del maxilar superior. Av Perio
Impl Oral 2006;18:10-9.

Balshi TJ, Wolfinger G]. Management of the posterior
magxilla in the compromised patient: historical, current,
and future perspectives. Periodontology 2000 2003;
33:67-81.

Schwartz-Arad D, Samet N, Samet N, Malinder A. Smo-
king and complications of endosseous dental implants.
] Periodontol 2002; 73: 153-7.

Barone A, Santini S, Sbordone L, Crespi R, Covani U. A
clinical study of the outcomes and complications
associated with maxillary sinus augmentation. Int ] Oral
Maxillofac Implants 2006;21:81-5.

154/AVANCES EN PERIODONCIA

30.

31.

32.

33.

34.

Rodoni LR, Feloutzis A, Himmerle CHF. Implants in the
posterior maxilla: a comparative clinical and radiologic
study. Int ] Oral Maxillofac Implants 2005;20:231-7.

Misch CE.The maxillary sinus lift and sinus graft surgery.
En: Misch CE (Ed.). Contemporary Implant Dentistry.
2% ed. Mosby: San Luis. 1999. pag. 469-95.

Fugazzotto PA, Vlassis J. Long-term success of sinus
augmentation using various surgical approaches and
grafting materials. Int ] Oral Maxillofac Implants 1998;
13:52-8.

Velich N, Németh Z, Téth C, Szabé G. Long-term results
with different bone substitutes used for sinus floor
elevation. ] Craniofac Surg 2004;15:38-41.

Peleg M, Garg AK,Mazor Z. Predictability of simultaneous
implant placement in the severely atrophic posterior
magxilla : a 9-year longitudinal experience study of 2,132
implants placed into human sinus grafts. Int J Oral
Maxillofac Implants 2006;21:94-102.

CORRESPONDENCIA

Prof. Eugenio Velasco Ortega

Facultad de Odontologia de Sevilla.

C/ Avicena, s/n

41009 Sevilla

Tfno: 954 481132. e-mail: evelasco@us.es




<<
  /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


