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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, está totalmente aceptado que las
medicinas que contienen azúcar son causa de caries
dental en niños enfermos crónicos. El aumento de la
ingestión de medicamentos prescritos y la automedica-
ción en países desarrollados expone a un número cada
vez mayor de niños a la caries medicamentosa, lo que
puede considerarse un problema de salud pública (1).

Mentes (2) realizó un estudio con objeto de demos-
trar el efecto carioso que muchas medicinas pediátricas
tienen sobre la salud oral. Para ello observó las variacio-
nes de pH de la placa dental que se producían tras
enjuagarse con dos versiones del mismo medicamento
uno azucarado (sacarosa) y otro no (sacarina, ciclamato
y sorbitol), durante un periodo de una hora. Obtuvo
valores de pH inferiores a 5,7 en el grupo de la solución
azucarada y valores superiores a 5,8 en el otro grupo. La
autora concluye que sustituir la sacarosa por otros edul-
corantes no acidogénicos resulta esencial para prevenir
el potencial cariogénico de los medicamentos pediátri-
cos.

Rekola evaluó la producción in vivo de ácido proce-
dentes de medicinas pertenecientes al grupo de los jara-
bes/suspensiones mediante un experimento similar al
anterior. Para ello eligió 7 estudiantes con baja capaci-
dad buffer y elevados recuentos de Streptococcus
mutans. Los estudiantes se enjuagaban con cada suspen-
sión durante 1 minuto, transcurrido el cual se procedía a
medir el pH de la placa hasta 40 minutos después del
enjuague. Como conclusión el autor indica que el Xili-
tol y combinaciones de él como son el Xilitol-Sacarina,
o el Xilitol-Sorbitol, empleados como edulcorantes de
las suspensiones son no acidogénicos, el sorbitol es
hipoacidogénico y la sacarosa y la fructosa son altamen-
te acidogénicas (3).

Por todo ello, los profesionales relacionados con las
ciencias de la salud deben conocer este factor etiológico
de la caries con objeto de minimizar los efectos secun-
darios de la medicación en el enfermo crónico infantil.
El segundo paso, en opinión de algunos autores como
Bigeard (1), consistiría en la intervención de cada una
de las instituciones sanitarias a cargo de la salud pública
para asegurar que se modifique la legislación sobre
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RESUMEN

Durante la etapa de la infancia, los niños reciben medica-
ción de tipo crónico. Ni el personal sanitario ni sus padres son
conscientes del contenido de ese preparado farmacéutico, ni
las consecuencias que éste puede tener sobre la dentición.
Ante la aparición de este tipo de caries llamada medicamento-
sa, citaremos recomendaciones para disminuir su prevalencia.
Estas recomendaciones se dirigen a los cuatro pilares a tener
en cuenta, que son la familia, los prescriptores, los farmacéuti-
cos y las empresas farmacéuticas.
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ABSTRACT

During the infancy, the children receive chronic medica-
tion. Health personal and parents are unknown about the con-
tents of this pharmaceutical products and its consecuences
about their dentition.

Because the appear ance of this kind of caries called che-
mistry caries, we are going to mention the recommendation for
decreasing its prevalence. This recommendations goes towards
four basis: family, prescriptors, pharmaceutics, and chemistry
companies.

KEY WORDS: Sugar medicines. Dental caries. Tooth-
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fabricación y venta de medicamentos. El tercer paso
estaría enfocado a presionar a los fabricantes para que
se inclinen a producir todos los medicamentos pediátri-
cos líquidos en versiones azucaradas y no azucaradas.
Este paso sólo podrá cumplimentarse si los prescripto-
res recetan, preferentemente, medicinas sin azúcar y
aconsejan las mismas entre sus pacientes, sobre todo si
éstos son enfermos crónicos (1).

CÓMO REDUCIR LA CARIES
MEDICAMENTOSA

Se debe basar en los cuatro pilares (1):

FAMILIA

El objetivo será informar tanto a padres como a niños
acerca de:

• La importancia de mantener la integridad de la den-
tición temporal.

• La presencia de azúcar no sólo en alimentos o bebi-
das, sino también en las medicinas.

• La utilidad de administrar la medicación azucarada
a las horas de las comidas en lugar de administrarla
entre comidas o justo antes del sueño.

• La importancia del cepillado de dientes después de
las comidas y los medicamentos.

• El peligro de la automedicación.

Bradley (4) examinó el punto de vista de los padres
irlandeses acerca de las medicinas libres de azúcar para
niños pequeños. Se entrevistó a 291 padres de niños de
4 años mediante un cuestionario para valorar sus cono-
cimientos acerca de las formas líquidas de los fármacos,
su efecto sobre la salud bucodental y la frecuencia con
que examina dichas medicinas. Algo más del 17% de
los padres administraban siempre a sus hijos medica-
mentos en forma líquida libres de azúcar, el 58% lo
hacía en algunas ocasiones y el 24,6% nunca había
administrado a su hijo fórmulas libres de azúcar. A la
vista de los resultados, los autores concluyen en la nece-
sidad de realizar campañas específicas para la promo-
ción de empleo de medicinas sin azúcar e incrementar
su disponibilidad por parte de las empresas farmacéuti-
cas (4). 

El riesgo de la utilización de medicamentos azucara-
dos se incrementa cuando la ingesta de los mismos se
realiza de manera crónica. Maguire (5) investigó este
efecto sobre la salud oral. Estudió 94 niños enfermos
crónicos y 92 controles sanos de edades comprendidas
entre los 2-17 años. La muestra de enfermos crónicos
fue dividida en dos grupos, administrándose en medica-
ciones de consistencia líquida con azúcar, mientras que
en el otro grupo la medicación se encontraba libre de
azúcar. Se realizaron revisiones bucodentales periódicas
a la totalidad de la muestra. Los resultados mostraron
que los niños que recibían medicaciones líquidas azuca-
racadas de forma crónica tenían mayor número de
caries en los dientes temporales anteriores (semejando
el cuadro de caries de la infancia temprana) que los
niños del grupo control.

PRESCRIPTORES

Tanto los médicos generales como los pediatras y
odontopediatras deben estar informados sobre el efecto
secundario infravalorado de la caries medicamentosa
producida por sus prescripciones (1).

Cada receta de medicamento azucarado debería ir
acompañada de los consejos sobre higiene bucal.

Los prescriptores deberán recetar formas galénicas
no cariogénicas, como comprimidos o cápsulas para
deglutir. Incluso aunque estas formas sean más utiliza-
das entre algunos padres, el preparado en forma de sus-
pensión continúa siendo el preferido entre los niños
debido a que es más fácil de deglutir y más agradable al
gusto. Éste es el único criterio que garantiza que la pres-
cripción sea respetada por el paciente pediátrico. En
caso de recetar una fórmula en suspensión cariogénica
(suspensión, gotas, comprimidos masticables, etc.), los
prescriptores deberán elegir aquellas edulcoradas con
azúcares no cariogénicos (1).

Algunos países, entre ellos, Suecia, Gran Bretaña,
Estados Unidos, Canadá, Sudáfrica y Australia, han
desarrollado acciones a favor del empleo de medica-
mentos no cariogénicos, siendo el primer paso la publi-
cación de listas de medicamentos que contienen sacaro-
sa y exentos de sacarosa.

Bentley realizó un estudio que tuvo como objetivo
conducir y evaluar una campaña de educación en salud
oral que potenciara el empleo de medicinas sin azúcar
frente al de preparados farmacéuticos azucarados. La
campaña se dirigió a médicos generales, farmacéuti-
cos, visitadores, profesionales de la salud y padres de
niños en edad infantil. Se les evaluó mediante un cues-
tionario, índice de ventas y prescripción de medicinas.
Se obtuvo como resultado un incremento en la propor-
ción de prescripción del paracetamol en su fórmula
libre de azúcar en 5 de cada 6 distritos evaluados. Por
todas estas razones, los autores concluyen en la necesi-
dad de una educación continuada a los profesionales
de la salud en orden a mostrar la importancia de la fre-
cuencia en la ingesta de algunos preparados azucara-
dos en el desarrollo de patología a nivel bucodental
(6).

Bradley (7) evaluó los diferentes factores que influ-
yen sobre los profesionales de la salud para recetar
medicamentos libres de azúcar. La mayoría de ellos las
receta ya que cumplen este objetivo de forma habitual
en todas sus prescripciones para niños, otros obedecen
al requerimiento de los padres mientras que el 30%
refiere elegir entre un preparado de los que ocupa la lis-
ta de exentos de azúcar. Pese a todo lo anterior, sólo el
30% de los prescriptores consideraba que sus conoci-
mientos acerca de los productos sin azúcar estaban
actualizados. Las principales fuentes de información
acerca de estos productos son los visitadores médicos y
las jornadas o congresos interprofesionales.

La mayoría de los profesionales de la salud opinan
que es importante prescribir medicinas libres de azúcar
y no sólo en los casos de que la medicación se ingiera
de forma crónica. Según los autores, los resultados del
estudio muestran que existe un razonable nivel de inte-
rés por estos aspectos, pero se necesita un mayor
esfuerzo en información para los profesionales con el
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objeto de incrementar el empleo, en lo máximo que
sea posible, de las preparaciones libres de azúcar para
los niños (7). 

Describimos el contenido de sacarosa en los siguien-
tes medicamentos (8):

MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN
SACAROSA

ANTIBIÓTICOS

Ceclor®

– Sobres de 125 mg-3 gramos de sacarosa
– Sobres de 250 mg-3 gramos de sacarosa
– Sobres de 500 mg-3 gramos de sacarosa

Cefuroxima®

– Sobres de 100 mg-1,8 gramos de sacarosa
– Cápsulas de 200 mg-3,6 gramos de sacarosa

Duracef®

– Suspensión 250 mg-2,92, gramos de sacarosa
– Cápsulas de 500 mg-3 gramos de sacarosa

Necopen®

– Sobres de 100 mg-1,83 de sacarosa
– Sobres de 200 mg-3,67 de sacarosa
– Suspensión-2 gramos de sacarosa por 5 ml de solu-

ción

Zinnat®

– Suspensión de 125-3 gramos de sacarosa
– Sobres de 125 mg-3 gramos de sacarosa
– Sobres de 250 mg-6 gramos de sacarosa
– Sobres de 500 mg-12 gramos de sacarosa

Bremón®

– Suspensión de 125 mg-2,7 gramos de sacarosa en
5 ml de solución

– Sobres de 125 mg-2,7 gramos de sacarosa
– Suspensión de 250 mg-2,4 gramos de sacarosa en

5 ml de solución
– Sobres de 250 mg-1,6 gramos de sacarosa

Klacid®

– Suspensión de 125 mg-2,7 gramos de sacarosa
– Suspensión de 250 mg-2,4 gramos de sacarosa
– Sobres de 250 mg-1,6 gramos de sacarosa
– Sobres de 500 mg-3,2 gramos de sacarosa

Vizam®

– Suspensión de 200 mg-3,8 gramos de sacarosa en
5 ml de solución

– Sobres de 150 mg-2,9 gramos de sacarosa
– Sobres de 200 mg-3,8 gramos de sacarosa
– Sobres de 500mg-4,8 gramos de sacarosa

ANTIINFLAMATORIOS-ANALGÉSICOS

Dalsy®

– Suspensión-3,3 gramos de sacarosa por cada 5 ml

Febrectal®

– Gotas-sacarina sódica
– Suspensión-2 gramos de sacarosa por cada 5 ml

EXPECTORANTES

Fluimucil®

– Sobres de 200-4,65 gramos de sacarosa y 8 mg de
sacarina

– Sobres de 100-4,75 gramos de sacarosa y 8 mg de
sacarina

MEDICAMENTOS QUE NO CONTIENEN
SACAROSA

ANTIBIÓTICOS

Augmentine®

– Gotas 100 mg-2,5 mg de aspartamo
– Suspensión de 125 mg-12,5 mg de aspartamo
– Sobres de 250 mg-1,1 mg de aspartamo
– Sobres de 500 mg-2,2 mg de aspartamo

ANTIINFLAMATORIOS-ANALGÉSICOS

Apiretal®

– Suspensión/gotas-sacarina sódica

Junifen®

– Suspensión-sacarina sódica (Fig. 1)

Gelocatil®

– Gotas-sacarina sódica

ANTIMICÓTICOS

Mycostatín®

– Solución-sacarina sódica

ANTIASMÁTICOS

Ventolín®

– Solución-5 mg de sacarina sódica por cada cucha-
radita de 5 ml

EXPECTORANTES

Bisolvon Compositum®

– Solución exenta de azúcar pero contiene 10 mg de
etanol.
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FARMACÉUTICOS

En el caso de la automedicación, el farmacéutico
debería aconsejar el uso de medicinas sin azúcar en
lugar de sus mismas fórmulas azucaradas. Se les debería
permitir dispensar preparados sin azúcar en sustitución
de aquéllos que contienen azúcar, tras informar al con-
sumidor y obtener su consentimiento (1).

Sahgal realizó un estudio comparativo entre 51 niños
que recibían medicinas líquidas azucaradas a largo plazo y
54 niños que no las recibían, a los que consideró como
controles. El autor tuvo en cuenta los diferentes niveles de
higiene oral de los niños, el tipo de dieta y la aparición de
caries. Los resultados mostraron diferencias estadística-
mente significativas de aumento de prevalencia de caries a
nivel posterior en el grupo de niños que habían recibido la
medicación azucarada en comparación con el grupo con-
trol. En cuanto a la severidad de las lesiones de caries tam-
bién resultó más elevado en el grupo que recibió los fár-
macos azucarados de manera crónica (9).

Aunque los profesionales de la salud oral y los
padres prefieran que los niños consuman medicinas sin
azúcar en lugar de las que contienen azúcar, en realidad
son las medicinas azucaradas las que “se fabrican, se
prescriben, se recomiendan y se venden”. La respuesta a
la cuestión se encuentra en manos de las empresas far-
macéuticas (1).

Maguire (10) realizó un estudio con objeto de eva-
luar la efectividad de una campaña realizada a médicos
generales y farmacéuticos comunitarios a favor de las
medicinas libres de azúcar mediante indicadores de
prescripción y venta previos y posteriores a dicha cam-

paña. Los resultados mostraron un cambio estadística-
mente significativo hacia la prescripción y dispensación
de medicinas libres de azúcar pero se observó un incre-
mento muy bajo en algunas especialidades libres de
azúcar financiadas en su totalidad. Por tanto, el impacto
de la campaña realizada fue muy satisfactorio a nivel de
los médicos generales.

Evans (11) desarrolló una campaña similar a la de
Maguire (10) en el Noreste de Inglaterra, dirigida igual-
mente a médicos generales y farmacéuticos, y evaluan-
do dicha campaña a través de los hallazgos que mostra-
ban los cuestionarios pre y post campaña. Los autores
observaron un cambio en el conocimiento y motivación
de los médicos y farmacéuticos acerca de las medicinas
líquidas que contienen azúcar (éstas eran descritas en el
cuestionario) y su papel en el desarrollo de caries. Asi-
mismo, se produjo una variación hacia la prescripción
del preparados libres de azúcar, aunque no de manera
estadísticamente significativa. Los autores reconocen la
utilidad de la campaña pero apuntan la necesidad de
brindar un refuerzo constante en este tema tanto a médi-
cos como farmacéuticos.

Con objeto de conocer los conocimientos, actitudes y
prácticas de los farmacéuticos concernientes a las medi-
cinas azucaradas, McVeigh (12) realizó un cuestionario
con una mezcla de preguntas abiertas y cerradas a los
profesionales de Belfast y norte de Irlanda. 

El 74% no había recibido información acerca del
contenido de azúcar en los preparados farmacéuticos y
su efecto sobre la salud bucodental. 

El 87% opinaban que todas las medicinas azucaradas
debían ser sustituídas por fórmulas libres de azúcar. 

El 46% conocían que el azúcar contenido en la medi-
cación constituye definitivamente una causa de produc-
ción de caries en la infancia y el 44% opinaba que este
factor sólo era posible.

El 39% de los farmacéuticos siempre ofrecía un prepa-
rado libre de azúcar para aquellas medicinas financiadas
en su totalidad (siempre que existiera un sustituto sin azú-
car), en cambio el 56% sólo lo ofrecía ocasionalmente. El
50% siempre ofrecía preparados sustitutivos sin azúcar,
siempre que el fabricante lo avisara en el envase. El autor
concluye que sería necesaria una formación adicional a
los farmacéuticos en este aspecto del contenido azucarado
de las medicinas y sus posibles efectos a nivel bucodental.

EMPRESAS FARMACÉUTICAS

Todos los medicamentos deberían etiquetarse según
el tipo de edulcorante, y en el caso de que contengan
azúcar, con un aviso sobre los peligros para los dientes e
indicando la concentración de azúcar (1).

Se debe alentar a los fabricantes de fármacos para
que sustituyan, en la medida de lo posible, la sacarosa
por edulcorantes no cariogénicos. No debe considerarse
al azúcar como el principal diluyente para medicinas
líquidas (1).

El símbolo amigo de los dientes (denominado Sym-
padent en Francia y Zahnschonend en Alemania), utili-
zado para informar sobre la elaboración sin azúcar,
deberá ser colocado en el envase de las medicinas no
cariogénicas (1,13) (Fig. 2).
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Fig. 1. Presentación de la publicidad del medicamento Junifen®.



Este símbolo “Toothfriendly”‚ ha sido traducido al
español como “El Diente Feliz”. Se trata de un símbolo
de calidad de los fabricantes de golosinas y productores
de edulcorantes españoles. Su uso está controlado por
“Toothfriendly Sweets International”, asociación inter-
nacional sin ánimo de lucro que nació en 1989, con base
en Suiza y oficina de representación en España (Barce-
lona), cuyo fin es el de difundir programas de preven-
ción de la caries. La persona responsable en España es
Dª Pilar Guerra Sánchez (13).

Este logo acompaña a un gran número de productos en
los diferentes países miembros repartidos por todo el
mundo y pertenecientes a esta asociación, entre ellos se
incluyen medicamentos y comidas y bebidas edulcoradas.

En España, este símbolo de calidad “El Diente Feliz”,
sólo aparece con el fin de enseñar al consumidor a identifi-
car aquellas golosinas seguras para los dientes. Estas golo-
sinas han superado un test realizado por laboratorios uni-
versitarios independientes, en el que se comprueba que no
contribuyen a la formación de caries ni erosionan la super-
ficie dental. Sin embargo, al contrario que en otros países
de la Unión Europea, no aparece en el envase de ningún
producto farmacéutico para facilitar la identificación de
dicha medicación, en especial para pacientes diabéticos. 

CONCLUSIONES

En el presente artículo hemos querido destacar la
importancia que supone el control de la medicación al
cual se encuentran sometidos sobre todo los pacientes
infantiles con enfermedades crónicas, resaltando el
valor y potencial cariogénico del excipiente que contie-
ne el medicamento.

De igual manera, con este artículo deseamos motivar a
los fabricantes de productos farmacéuticos en España a
ponerse en contacto con las asociaciones correspondientes
para comenzar a difundir símbolos en el campo de la Far-
macología que sugieran desde el mismo envase la ausen-

cia de productos azucarados contenidos en el propio
medicamento, lo cual ayudará a padres, farmacéuticos y
profesionales sanitarios a elegir la mejor opción terapéuti-
ca no sólo desde el punto de vista cariogénico sino además
en cuanto a repercusión sanitaria, sobre todo en niños con
problemas de metabolización de la glucosa.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a GlaxoSimithkline por su colabora-
ción en la búsqueda bibliográfica.

A la empresa Boots Healthcare por su colaboración
en la difusión del artículo entre los pedriatras españoles.

BIBLIOGRAFÍA

1. Bigeard L. Papel de los medicamentos y los azúcares en los
pacientes dentales pediátricos. Clínicas Odontológicas de
Norteamérica.

2. Mentes A. pH changes in dental plaque after using sugar-
free pediatric medicine. The Journal of Clinical Pediatric
Dentistry 2001; 25 (4): 307-12.

3. Rekola M. In vivo acid production from medicines in syrup
form. Caries Research 1989; 23: 412-6.

4. Bradley M, Kinirons MJ. Provision of sugar-free medicines
for young children: the views of a sample of parents in
Northern Ireland. J Ir Dent Assoc 1998; 44: 70-3.

5. Maguire A, Rugg-Gunn AJ, Butler TJ. Dental health of chil-
dren taking antimicrobial amd non-antimicrobial liquid oral
medication long-term. Caries Research 1996; 30: 16-21.

6. Bentley M, Mackie I, Fuller SS. The rationale, organisation
and evaluation of a campaign to increase the use of sugar-
free paediatric medicines. Community Dent Health 1997;
14: 36-40.

7. Bradley M, Kinirons M. A survey of factors influencing the
prescribing of sugar medicines for children by a group of
general medical practitioners in Northern Ireland. Int J Pae-
diatr Dent 1996; 6: 261-4. 

8. Intercon 2000-2001. Manual de prescripción racional de
fármacos. Indice de especialidades farmacéuticas. Madrid:
Edimsa, 2000.

9. Sahgal J, Sood PB, Raju OS. A comparision of oral hygiene
status and dental caries in children on long term liquid oral
medications to those not administered with such medica-
tions. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2002; 20: 144-51.

10. Maguire A, Evans DJ, Rugg-Gunn AJ, Butler TJ. Evalua-
tion of a sugar-free medicines campaign in north east
England: quantitative analysis of medicines use. Commu-
nity Dental Health 1999; 16: 138-44.

11. Evans DJ, Howe D, Maguire A, Rugg-Gunn AJ. Develop-
ment and evaluation of a sugar-free medicines campaign in
north east England: analysis of findings from question-
naires. Community Dent Health 1999; 16: 131-7.

12. McVeigh N, Kinirons MJ. Pharmacists knowledge, attitu-
des and practices concerning sugar-free medicines. Int J
Paediatr Dent 1999; 9: 31-5.

13. http://www.toothfriendly.ch

Vol. 11. N.º 1, 2003 RELACIÓN DE LOS MEDICAMENTOS AZUCARADOS Y LA APARICIÓN DE CARIES EN LA INFANCIA 25

35

CORRESPONDENCIA:
Mónica Miegimolle Herrero
Profesora Colaboradora Honorífica del
Departamento de Estomatología IV
Facultad de Odontología de la UCM
Paseo de San Francisco de Sales, 19, 12-D
28003 Madrid

Fig. 2. Logotipo de “El diente feliz®”.



<<
  /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 /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /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
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /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 true
  /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 true
  /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 ()
  /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 <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


