ESTUDIO DE LA FOSA CIGOMATICA EN
CORTE FRONTAL PASANDO POR EL
AGUJERO OVAL (*)

por el

Profesor Doctor Fernando QOrensanz
111

E sTE corte frontal a la fosa cigomatica nos da una clara
idea de la forma y constitucion de dicha region. Su for-

ma.trianoitilar de 1a hace c1thierior ec maniftiecta (KFataora .
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Pared superior o base~—IEs totalmente osea, iormada por
el plano infratemperal del temporal y por la porcion esfeno-
maxilar del ala mayor del esfenoides. En su parte mas interior
presenta el agujero oval -

Pared externa.—Es mixta, 0sea muscular. las cuatro
quintas partes de ella las forma la rama ascendente del maxi-
lar inferior. l.a otra quinta parte, que es superior con rela-
cibn a la anterior, esta formada por el musculo temporal

——— e e R e

(*) - Véange nuestros numeros de marzo y mayo.
2
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Pared interna.—Ia forma la aponeurosis del musculo pte-
rigoideo interno, que, reforzada por la aponeurosis perifarin-
gea por arriba, vy por la submaxilar por abajo, separa a la re-
gion cigomatica de las regiones faringea v subxamilar.

Contenido.—Misculo p’rerwmdea externo. Aparece seccio-
nado y ocupando la parte %upenor de la region. Su forma es
redondeada. } | '

Musculo pterlgmdeo interno. -—-—Ocupa la parte inferior e
interna de la region. Desde su insercion inferior en el maxilar
ascienden sus fibras hacia la porcién mis interna de la base,
por dentro del agujero oval. Kl plano horizontal tangente al
extremo 1nferior del misculo pterigoideo externo, por arriba:
el masculo pterigoideo interno por .abajn v dentro, v el hueso
maxilar, por fuera, forman el espacio que llamamos infra pte-

-i.--r-.-r‘-.-l r:lnrx i ey od e
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Nervio maxilar inferior.—En la parte %upem imterna de la
region aparece el nervio maxilar inferior, acupando el : Lgiije-
ro oval. Se puede apreciar su continuidad con el cangho de
(GASSER, asi como la sitnacién de este ganglio.

Nervio dentario. inferior.—Cruza la region dl.:am:nm inien-
te. Nace un poco por debajo del agujero oval v descienda. apro-
ximandose a la rama maxilar ascendente. Describe uwna cur-
va de concavidad externa v otra de concavidad interna, seme-
jando una “ese” itdlica '

Aunque no se aprecia en la fotografia, la anastomosis con
el lingual esta situada por debajo del plano inferior del muacuw |
lo pterigoideo externo.

Ia fotografia demuestra que la porcidén de nervio dentario
inferior situada por debajo del musculo pterigoideo externo es,
por su proximidad al plano oOseo, la que es mas accesible y mas
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“Esta msercion, inferior del ligamento “es resistente aunque
al mismo tlempo es . delgada

111

Inervacién sensitiva de la mandibula vy estructuras peri-
mandibulares.

Aquellos tres mismos nervios que encontramos cruzando
la region cigomatica, nervios, bucal, lingual y dentario infe-
rior, son los que inervan la mandibula v tejidos que la rodean.
Con excepcion de una zona cutanea en el angulo mandibular,
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Asi, EULER, en su Tratado de Odontologia, edicion espafio-
la de 1943, al describir la distribucion periférica del nervio den-
tario inferior, dice: “l.as ramitas terminales que rebasan la
linea media, se anastomosan con el nervio dentario del ‘otro la-
do. Estas anastomosis extienden su influjo hasta los premola-
res del lado opuesto”.

Frente a esta opinion erronea, exponemos los resultados ob-
tenidos por el Dr. MILEFF en sus trabajos de diseccion del ner-
vio dentario inferior. “IEl nervio dental inferior, cualquiera
que sea su-modo de division terminal, suministra filetes gin-
oivales para la mucosa de la encia, filetes dseos para el perios-
tio y el hueso y filetes dentales {nervio incisivo).

El autor hace la observacion de que el nervio dental infe-
rior no se anastomosa en la linea media con su homologo del
lado opuesto. Esta conclusion de tipo anatomico, esta de acuer-
do, completamente, con los resultados que se obtienen al inte-
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rrumpir la conduccion nerviosa, mediante la - anestesia del tron-
CO Nervioso. | L
No nos explicamos la idea sustentada por EULER, mis que
bupomendo que es una conclusion sacada en vista de aneste
sias tronculares defectuosas. e CedBeT TR
En cuanto al nervio mentoniano, inerva todas las estructu-
ras de la region mentoniana, desde la piel al periostio.
Ll nervio lingual inerva el dorso de la lengua hasta la proxi-

midad de las papilas, el borde y el surco, y la encia lingual, has-
ta mitad de la altura de la rama maxilar ascendente.

LLa zona de mucosa vestibular que 11’1&1‘*\&1 el nervio bucal,
es variable y ha sido discutida.

Hoveracoue (1927), dice: “el nervio bucal inerva la cara
mterna de la mei1illa?  Parteriaormente. <o oheerva ante dichin
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. Braus H. ( I94I expone su criterio como siguie: *Siem-
pre inerva el nervio bucal una parte de la encia vestibular v
periostio, en la zona de los primeros molares. A veces eshi
reducido este territorio auténomo a una zona entre los prime-
ros bicuspides y los primeros molares; puede también exten-
derse desde los segundos premolares ha.sta los terceros mola-
reés, Para intervenciones indoloras en la mandibula, no es su-
ficiente la anestesia del nervio alveolar-mandibular, sino que
¢s preciso también la anestesia del nervio bucal”.

Nosotros hemos comprobado la opinion de Brauvs, del cual

hemos copiado el esquema adjunto. Véase esquema:
- Siempre hemos encontrado la zona de mucosa y.periostio
mervada por el nervio bucal, en la encia vestibular, a nivel del
sexto y quinto. Por el contrario, no. hemos observado nunca gue
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dicho neviio dé sensibilidad a una zona mayor de. encia vesti-

butlar,
También discrepamos del criterio de Braus, en cuanm se

refiere a la distribucion del nervio mentoniano.
Nosotros creemos que la zona que él da como de mervacion.
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En el e‘:;quema de Braus, esta representada la inervacion de

la mucosa y periostic unicamente.
En colores rayados: en rojo la zona de merv acion COHbtaﬁ

te v exclusiva; en naranja la de frecuencia media ; en amari
llo de la frecuencia minima. En color rojo, sin rayar, la zona

inervada por el nervio lingual.

IV

NOCIONES DE ANATOMIA DE SUPERFICIE

Algunas de las estructuras de la region cigomatica, pue-
den .reconocerse: a. traveéssde laprel-o e “ta nrmcosa bueal “por
cuyo motivo insistiremos en su estudio.
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Sigutendo el criterio expuesto por POIRIER en sus guince
lecciones de -Anatomia: practica v cuyas palabras coplanios
continuacion, hemos procurado aprender a tijar la situacion
de organos que no vemos pero que podemos palpar v que -son
importantisimos para la consecucion de nuestros fines..

Dice Poirier: “Habituares a la exploracion sobre el cuer-
po entero. Aprended a reconocer bajo la piel los salientes dseos,
los musculos ; no despreciéis en el Hospital, ninguna de las oca-
siones que se os ofrecen para habituaros a la exploracién y al
reconocimiento sobre el vivo de los o6rganos estudiados en nues-
tros pabellones; haced la educacion de vuestras manos, es el

“tacto quirtrgico; méas tarde en clinica, vuestros diagnosticos
seran mas faciles y mas seguros, wvuestros actos operatorios

-

mas rapidos v mds eficaces.”
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apofisis coronoides. En algunos sujetos se palpa el conducto. de
Stenon. Este hecho ha sido comprobado por nosotros. Para ello
es preciso la contraccion del misculo ‘masetero que al consti-
tuir un plano duro, nos permite distinguir un cordéon de cierto
volumen que se deja desplazar por nuestros dedos.

En el interior de la cavidad bucal, también existen algunos

salientes 0seos y musculares que producen relieves, que pueden
verse y palparse. (Anatomia endaoscopica).

El borde anterior de la rama ascendente se palpa en todos
los casos;.sin embargo, en algunos casos presenta alguna difi-
cultad. Se puede apreciar si este borde ¢s cortante o redondea-
do, como ocurre en algunos casos, si es cortante, encontraremos
el trigono retromolar, la cresta temporal v la f051ta retrema]ar
xfla apofisis coronoides, a3 ¥ ' "
- Porifreradel-saliente 6seo - notaremos-el niisenlo: ma:;e%rem '—r
que diferenciaremos haciéndolo contraer.
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“Por dentro, encontramos el pilar anterior y en alguﬁub Casos
*I.borde anterior del misculo pterigoideo interno. Dice AUBARET,
que en este sitio entre el pterigoideo interno y el hueso, la muco-
sa estd levantada por un cordon resistente que p@demos engaﬁ*
char con el dedo: es el nervio lingual.

~Es importante adiestrarse en el reconocimiento tactll de
estas diversas estructuras que nos facilitaran el éxito en la anes-
tesia troncular v en el diagndéstico de enfermedadecs qmrm*gl—

cas de la mandibula.

V
Estudio clinico de la anestesia troncular de los nervios bucal,
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que no todas las intervenciones recaen a la vez en dichas tres
zOnas. ' |

“ Estas necesidades clinicas no emgen unas veces, las mas,
la insensibi'idad de los tres nervios: bucal, lingual y dentario;
otras, la de los nervios lingual y dentario; otras, la del nervio
dentario exclusivamente. Estas son las combmacmneq que con

més frecuencia se presentan en la practica diaria.
Estas posibles combinaciones anestésicas van acompafiadas

de diferencias de técnica y en las indicaciones respectivas que
justifican las denominemos: Anestesia Tritroncular (nerwus

bucal, lingual y dentar1o); Anestesia Monotroncular (dd ner-

vio dentario inferior). -
Di-hos tres tipos de anestesia los estudiaremos por &epa-

rado en los aspectos técnico e indicaciones, a causa de ﬁas pe-

quefias diferencias entre ellos.
Para el estudio de la anestesia troncular hemos reunido’y
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11'10t:1d0 treSmentos casos. de los multiples reahzados por 3 10s-

otros. - o
Los demés puntos a estudiar: complicaciones, parangom

con los demas procedimientos de anestesia, anestesia troncu-
lar doble, repeticién de la anestesia, etc., son comunes a las
tres variedades de anestesia trancular antes citadas.

Anestesia tritroncular o simultinea de los tres nervios; bucal,
- lingual y dentario..

Durante el estudio de los cortes horizontales de la fosa ci-
gomatica ya pusimos de manifiesto la p051b111dad de poder al-
canzar en el curso de una misma, puncmn por Vla huca a cada

o B ik
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el tendon del musculo temporal es muy resistente, podriamos
romperla al manipular. Larga, porque el espesor de partes
blandas por atravesar es variab'e, pudiendo oscilar notable-
mente segtn el estado de nutricion del sujeto.

Estos utilés deben conservarse siempre en seco; antes de
pmceder a su empleo debe comprobarse el buen estado de la
aguja, no so6lo en cuanto a permeabilidad, sino que su corte
debe estar bien afilado para evitar un posible desgarramiento
de los nervios: asimismo debe examinarse la fortaleza de la
agitja v su perfecto ajuste al raccord o a la jeringa.

Slempre esterilizamos estos instrumentos por la ebullicion.

- Dosis.—Hemos utilizado en todos los casos cuatro c¢. ¢. de
la selumon de novocaln'l al 2 por 100, con adren&hna al mi-

lésimo., -
De DI‘O])OSI’CO no hemos varlado de cantidad, ni de dosifi-

cacion, ni de anestésico, para limitarnos al estudio del proce-
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dimiento. Distribuimos esta cantidad de la- siguiente forma:
dos ¢. c. para el nervio dentario inferior; un c. c. para el ner-
vio lingual; un ¢. c. para el nervio bucal.

- Técnica de la wmyeccion.—El paciente debe estar sentado
con’ la boca muy abierta; esta cavidad debe estar a-una altura
infertor a nuestro plano visual para poder dominar bien el
campo operatorio.

El anestesista debe estar sentado enfrente del paciente. El
campo operatorio se desinfecta con tintura de yodo. Un ayu-.
dante puede separar la lengua, aunque corrientemente no es
necesario. .

En esta disposicion introducimos en la boca nuestro dede
hulgar de la mano 1e2quierda, bien desinfectado en alcohol pre-
viamente; lo apovamos sobre el borde anterior de la rama ma-

Esta es una filigrana digital para |la version de prueba, registrate para
consegqguir la completa.
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S1 el paciente careciese de los ultimos molares sefialamos:
por fuera, sobre la regzon maseterina, un punto que esté Sltl.’l’t-~
do un poco por encima de la distancia media entre el gonion
y el condilo, que se palpa facilmente por delante del conducto
auditivo; este punto, sehalado con lapiz rojo o con tinta, Ser -
vira para orientarnos. |

Hacemos deslizar la punta de la aguja por la cara interna
del hueso y profundizamos unos dos centimetros; al mismg
tiempo Hevamos hacia el lado opuesto el pabellén de la aguja.
siempre que esto sea posible, pues la resistencia del tendon del-
musculo temporal se opone a ello.

Al principio utilizabamos una aguja sefialada con centime-
tros, cuvas sefales nos indicaban -la profundidad a que nes en-
contrabamos; posteriormente hemos prescindido de toda sefial.’
. Nos.parece condicion. mdl:;pemaableﬁpagra -€l.éxito.de.la.anes-
tesia que la punta de la aguja quede en contacto del hueso.
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- A'la profundidad indicada invectamos Ientamente dos c. C.
de la solucién anestésica: retiramos un centimetro la aguja ¢
inyectamos un C. c.: retiramos nuevamente la aguja, y cuan-
do sentimos que su punta se mueve libréemente bajo la mucosa,
después de haber abandonado la angostura-del miisculo tem-
poral que la aprisionaba, la aplicamos contra-el hueso ¢ 1nyec--'
tamos un <. ¢. - — - : ke 8

Procedemos de esta smanera porque nos- parece en conso-
nancia con- los datos encontrados en nuestros cortes.

- Otros anestesistas cambian de manos para cada lado.. La
técnica que queda descrita se refiere a la- inyeccion en el lado
derecho del paciente. Para hacer la inyeccién en el lado izquier-
do, nosotros nes servimos-de la misma mano .para sostener la-
1er1nga También empleamos el dedo pulgar de la-mano iz-

£ 3 1 ¥ 1 2 A 1 1 :
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En el caso de que el pdcmzte tiene odontalgia en =el momen-
to de someterse a la inyeccion, lo primero que se observa, aun
antes de haber terminado de inyectar toda la masa anestésica,
es la desaparicion del dolor acusada por el paciente y que ac-
tua tranquﬂiz_éﬁdole ; este hecho nos asegura la buena posicién
de la aguja. | -

Otros mve'stlgadorfs aseguran que primitivamente desapa-
rece la sensibilidad térmica; a nosotros nos parece anterior la
desaparicion de este dﬁlor subjetivo, que hemos comprobado
repetidas veces.

- Donde comienza a notarse la insensibilidad es-en el terri-
torio del nervio bucal; el paciente lo acusa en forma de hormi-
oueo y cree equivocadamente que se le inflama la mejilla.

-~ Después=va’ notandose-la-aparicion_de insensibtlidad ‘en la
punta y borde de la lengua: el mismo tiempo comienza en la
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region del nervio mentoniano. Poco a poco va instaurandose la
anestesia hasta llegar a ser total, masiva. Lo altimo en in-
sensibilizarse son los finisimos nervios de los dientes incisivos.

“Hasta los veinte minutos no es completa la anestesia en el

ddulto en el nifio puede operarse a los diez minutos, en un caso
la anestesia se presentd a la hora.

Cuando la anestesia es total produce una impresion extra-
fia en el paciente, le parece que el territorio anestesiado es ma-
yor, que invade el labio superior, y hasta el labio inferior
opuesto; no sabe retener el agua en la boca y la derrama. Re-
cientemente hemos observado en un paciente una mordedura
con ligera hemor ragia en el labio inferior. Es conveniente, por

lo tanto, advertir prewamente al enfermo en evitacion de este
licero accidente.

Esta es una filigrana digital para la version de prueba, registrate para
conseguirla completa.

Ventajas para usuarios registrados:
1. Sin filigranas digitales en los documentos de salida.

2. Sin limites de cantidad de'paginas para archivos PDF.

uc cultuld pdld CXPICHAISC ddCCUdUddlITICTITC. Ilddtd tdl Punt(‘}
que en algtn caso se ha llegado a intervenir sin haberse pro-
ducido la anestesia o bien faltando ésta en alguno de los te-
rritorios que intentabamos anestesiar.

Si el paciente es medianamente cuito podemos obrar dando
crédito a sus manifestaciones. Sin embargo, aconsejamos que
se investigue la ausencia o presencia de la sensibilidad doloro-

sa con un objeto puntiagudo, tal como la sonda de exploracion
de caries, antes de intervenir. | -

Unas punciones efectuadas en las mucosas labial o lingual
nos permitiran sin mas actuar correctamente.. Esta comproba-
cion no debe llevarse a cabo mas que a los qumce 0 vemte mi-
nutos.

Antes de proceder a una pulpectomia o cualquier otra ma-
niobra sobre una pulpa nerviosa viva aconsejamos que se in-
vestigue la existencia de sensibilidad térmica; si ésta” existe
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podcmos asegurar que la qenmblhdad dc}]orosa no ha de&,apd-
recido atun. ' | |

Estos detalles de técnica, que en otra espectalidad meédica
parecermn nimios, cobran gran importancia en la Estomatolo-
gia por la rica sensibilidad de la mucosa v demas estructuras
bucales. - |

Indicaciones de la anestesia tritroncular —Principalmente la
exodoncia de los dientes 5-6-7. I.as alveolotomias, las reseccio-
nes mandibulares, el tratamiento quirtrgico de abscesos, la se-
cuestrotomia a nivel de los dientes citados.

Una sola exodoncia de uno de dichos dientes justihca el
uso de la anestesia tritroncular; el caso ideal lo comtltuven Tos

motivos infecciosos (periodrjntitis). I.a anestesia tritroncular se
efectud en 226 de los 300 casos rea

g

lizados.

Esta es una filigrana digital para la version de prueba, registrate para
conseguir la completa.

Ventajas para‘usuarios registrados:
1. Sin filigranas digitales en los.decumentos de salida.

2. Sin limites de cantidad de paginas para archivos PDF.

r".l-ll-

D. José¢ Calvo Martinez

UN cuando las circunstancias, respecto a las restric-
A ciones de metales, nos permiten tltimanente ser me-
nos avaros de ellos, resulta, sin embargo, que por aquella
- otras razones de tipo técnico pretendiéramos nosotros
1esolver en nuestra practica los 11‘1(3011\*61’11611116‘% que de tal
concurrencia se derivan, -

Contrariamente a lo que pudiera desprenderse de este
pequenio preambulo, esta técnica que vamos a exponer o
es producto exclusivo de las restricciones que al principio
seflalabamos, sino que se representa la soluciéon dada por
nosotros hace ya muchos anos y, por lo tanto, sancionada
va por la experiencia, para aquellos casos en que antes ce


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=1011&m=db

	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009...jpg
	009..jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg
	031.jpg
	032.jpg
	033.jpg
	034.jpg
	035.jpg
	036.jpg
	037.jpg
	038.jpg
	039.jpg
	040.jpg
	041.jpg
	042.jpg
	043.jpg
	044.jpg
	045.jpg
	046.jpg
	047.jpg
	048.jpg
	049.jpg
	050.jpg
	051.jpg
	052.jpg
	053.jpg
	054.jpg
	055.................jpg
	055................jpg
	055...............jpg
	055..............jpg
	055.............jpg
	055............jpg
	055...........jpg
	055..........jpg
	055.........jpg
	055........jpg
	055.......jpg
	055......jpg
	055.....jpg
	055....jpg
	055...jpg
	055..jpg
	055.jpg
	056.jpg
	057.jpg
	058.jpg
	059.jpg
	060.jpg
	061.jpg
	062.jpg
	063.jpg
	064.jpg
	066.jpg
	067.jpg
	068.jpg
	069.jpg
	070.jpg
	071.jpg
	072...........jpg
	072..........jpg
	072.........jpg
	072........jpg
	072.......jpg
	072......jpg
	072.....jpg
	072....jpg
	072...jpg
	072..jpg
	072.jpg
	072_.jpg
	072__.jpg
	072___.jpg
	072____.jpg
	072_____.jpg
	072______.jpg
	072_______.jpg
	072________.jpg
	073.jpg
	074.jpg
	075.jpg
	076.jpg
	077.jpg
	078.jpg
	079.jpg
	080.jpg
	081.jpg
	082.jpg
	083.jpg
	084.jpg
	085.jpg
	086.jpg
	087.jpg
	088.jpg
	089.jpg
	090.jpg
	091.jpg
	092.jpg
	093.jpg
	094.jpg
	095.jpg
	096.jpg
	097.jpg
	098.jpg
	099.jpg
	100.jpg
	101.jpg
	102.jpg
	103.jpg
	104.jpg
	105.jpg
	106.jpg
	107.jpg
	108.jpg
	109.jpg
	110.jpg
	111.jpg
	112.jpg
	113.jpg
	114.jpg
	115.jpg
	116.jpg
	117.jpg
	118.jpg
	119.jpg
	120.jpg
	121.jpg
	122.jpg
	123.jpg
	124.jpg
	125.jpg
	126.jpg
	127.jpg
	128.jpg
	129.jpg
	130.jpg
	131.jpg
	132.jpg
	133.jpg
	134.jpg
	134-.jpg
	134--.jpg
	134---.jpg
	135.jpg
	136.jpg
	137.jpg
	138.jpg
	138-.jpg
	139.jpg
	140.jpg
	141.jpg
	142.jpg
	143.jpg
	144.jpg
	145.jpg
	146.jpg
	147.jpg
	148.jpg
	149.jpg
	149-.jpg
	149--.jpg
	149---.jpg
	149----.jpg
	149-----.jpg
	150.jpg
	151.jpg
	151-.jpg
	152.jpg
	153.jpg
	153-.jpg
	158.jpg
	159.jpg
	159-.jpg
	159--.jpg
	160.jpg
	160-.jpg
	160--.jpg
	161.jpg
	162.jpg
	163.jpg
	164.jpg
	165.jpg
	166.jpg
	167.jpg
	168.jpg
	169.jpg
	170.jpg
	171.jpg
	172.jpg
	173.jpg
	174.jpg
	175.jpg
	176.jpg
	177.jpg
	178.jpg
	179.jpg
	180.jpg
	181.jpg
	182.jpg
	183.jpg
	184.jpg
	185.jpg
	186.jpg
	187.jpg
	188.jpg
	189.jpg
	190.jpg
	191.jpg
	192.jpg
	193.jpg
	194.jpg
	195.jpg
	196.jpg
	197.jpg
	198.jpg
	199.jpg
	200.jpg
	201.jpg
	202.jpg
	203.jpg
	204.jpg
	205.jpg
	206.jpg
	207.jpg
	208.jpg
	209.jpg
	210.jpg
	211.jpg
	212.jpg
	213.jpg
	214.jpg
	215.jpg
	216.jpg
	217.jpg
	218.jpg
	219.jpg
	220.jpg
	221.jpg
	222.jpg
	223.jpg
	224.jpg
	225.jpg
	226.jpg
	227.jpg
	228.jpg
	229.jpg
	230.jpg
	231.jpg
	232.jpg
	233.jpg
	233-.jpg
	233--.jpg
	233---.jpg
	233----.jpg
	233-----.jpg
	234.jpg
	234-.jpg
	234--.jpg
	234---.jpg
	234----.jpg
	234-----.jpg
	235.jpg
	235-.jpg
	235--.jpg
	235---.jpg
	235----.jpg
	235-----.jpg
	236.jpg
	236-.jpg
	236--.jpg
	236---.jpg
	237.jpg
	238.jpg
	239.jpg
	240.jpg
	241.jpg
	241-.jpg
	242.jpg
	242-.jpg
	243.jpg
	259.jpg
	260.jpg
	261.jpg
	262.jpg
	263.jpg
	264.jpg
	265.jpg
	266.jpg
	267.jpg
	268.jpg
	269.jpg
	270.jpg
	271.jpg
	272.jpg
	273.jpg
	274.jpg
	275.jpg
	276.jpg
	277.jpg
	278.jpg
	279.jpg
	280.jpg
	280-.jpg
	280--.jpg
	281.jpg
	282.jpg
	283.jpg
	284.jpg
	285.jpg
	286.jpg
	287.jpg
	288.jpg
	289.jpg
	290.jpg
	291.jpg
	292.jpg
	293.jpg
	294.jpg
	295.jpg
	296.jpg
	297.jpg
	298.jpg
	299.jpg
	300.jpg
	301.jpg
	302.jpg
	303.jpg
	304.jpg
	305.jpg
	306.jpg
	307.jpg
	308.jpg
	309.jpg
	310.jpg
	311.jpg
	312.jpg
	313.jpg
	314.jpg
	315.jpg
	316.jpg
	317.jpg
	317-.jpg
	317--.jpg
	317---.jpg
	317----.jpg
	317-----.jpg
	317------.jpg
	317-------.jpg
	317--------.jpg
	317---------.jpg
	317----------.jpg
	317-----------.jpg
	317------------.jpg
	317-------------.jpg
	317--------------.jpg
	317---------------.jpg
	317----------------.jpg
	317-----------------.jpg
	317------------------.jpg
	317-------------------.jpg
	317--------------------.jpg
	317---------------------.jpg
	317----------------------.jpg
	318.jpg
	319.jpg
	319-.jpg
	339.....jpg
	339....jpg
	339...jpg
	339..jpg
	340.jpg
	341.jpg
	342.jpg
	343.jpg
	344.jpg
	345.jpg
	346.jpg
	347.jpg
	348.jpg
	349.jpg
	350.jpg
	351.jpg
	352.jpg
	353.jpg
	354.jpg
	355.jpg
	356.jpg
	357.jpg
	358.jpg
	359.jpg
	360.jpg
	361.jpg
	362.jpg
	363.jpg
	364.jpg
	365.jpg
	366.jpg
	367.jpg
	368.jpg
	369.jpg
	370.jpg
	371.jpg
	372.jpg
	373.jpg
	374.jpg
	375.jpg
	376.jpg
	377.jpg
	378.jpg
	379.jpg
	380.jpg
	381.jpg
	382.jpg
	383.jpg
	384.jpg
	385.jpg
	386.jpg
	387.jpg
	388.jpg
	389.jpg
	390.jpg
	391.jpg
	392.jpg
	393.jpg
	394.jpg
	395.jpg
	396.jpg
	397.........................jpg
	397........................jpg
	397.......................jpg
	397......................jpg
	397.....................jpg
	397....................jpg
	397...................jpg
	397..................jpg
	397.................jpg
	397................jpg
	397...............jpg
	397..............jpg
	397.............jpg
	397............jpg
	397...........jpg
	397..........jpg
	397.........jpg
	397........jpg
	397.......jpg
	397......jpg
	397.....jpg
	397....jpg
	397...jpg
	397..jpg
	397.jpg
	398.jpg
	399.jpg
	400.jpg
	401.jpg
	402.jpg
	403.jpg
	404.jpg
	405.jpg
	406.jpg
	407.jpg
	408.jpg
	409.jpg
	410.jpg
	411.jpg
	412.jpg
	413.jpg
	414.jpg
	415.jpg
	416.jpg
	417.jpg
	418.jpg
	419.jpg
	420.jpg
	421.jpg
	422.jpg
	423.jpg
	424.jpg
	425.jpg
	426.jpg
	427.jpg
	428.jpg
	429.jpg
	430.jpg
	431.jpg
	432.jpg
	433.jpg
	434.jpg
	435.jpg
	436.jpg
	437.jpg
	438.jpg
	439.jpg
	440.jpg
	441.jpg
	442.jpg
	443.jpg
	444.jpg
	445.jpg
	446.jpg
	447.jpg
	448.jpg
	449.jpg
	450.jpg
	451.jpg
	452.jpg
	453.jpg
	454.jpg
	455.jpg
	456.jpg
	457.....................jpg
	457....................jpg
	457...................jpg
	457..................jpg
	457.................jpg
	457................jpg
	457...............jpg
	457..............jpg
	457.............jpg
	457............jpg
	457...........jpg
	457..........jpg
	457.........jpg
	457........jpg
	457.......jpg
	457......jpg
	457.....jpg
	457....jpg
	457...jpg
	457..jpg
	457.jpg
	458.jpg
	459.jpg
	460.jpg
	461.jpg
	462.jpg
	463.jpg
	464.jpg
	465.jpg
	466.jpg
	467.jpg
	468.jpg
	469.jpg
	470.jpg
	471.jpg
	472.jpg
	473.jpg
	474.jpg
	475.jpg
	476.jpg
	477.jpg
	478.jpg
	479.jpg
	480.jpg
	481.jpg
	482.jpg
	483.jpg
	484.jpg
	485.jpg
	486.jpg
	487.jpg
	488.jpg
	489.jpg
	490.jpg
	491.jpg
	492.jpg
	493.jpg
	494.jpg
	495.jpg
	496.jpg
	497.jpg
	498.jpg
	499.jpg
	500.jpg
	501.jpg
	502.jpg
	503.....................jpg
	503....................jpg
	503...................jpg
	503..................jpg
	503.................jpg
	503................jpg
	503...............jpg
	503..............jpg
	503.............jpg
	503............jpg
	503...........jpg
	503..........jpg
	503.........jpg
	503........jpg
	503.......jpg
	503......jpg
	503.....jpg
	503....jpg
	503...jpg
	503..jpg
	503.jpg
	504.jpg
	505.jpg
	506.jpg
	507.jpg
	508.jpg
	509.jpg
	510.jpg
	511.jpg
	512.jpg
	513.jpg
	514.jpg
	515.jpg
	516.jpg
	517.jpg
	518.jpg
	519.jpg
	520.jpg
	521.jpg
	522.jpg
	523.jpg
	524.jpg
	525.jpg
	526.jpg
	527.jpg
	528.jpg
	529.jpg
	530.jpg
	531.jpg
	532.jpg
	533.jpg
	534.jpg
	535.jpg
	536.jpg
	537.jpg
	538.jpg
	539.jpg
	540.jpg
	541.jpg
	542.jpg
	543.jpg
	544.jpg
	545.jpg
	546.jpg
	547.jpg
	548.jpg
	549.jpg
	550.jpg
	551.jpg
	552.jpg
	553.jpg
	554.jpg
	555.jpg
	556.jpg
	557.....................jpg
	557....................jpg
	557...................jpg
	557..................jpg
	557.................jpg
	557................jpg
	557...............jpg
	557..............jpg
	557.............jpg
	557............jpg
	557...........jpg
	557..........jpg
	557.........jpg
	557........jpg
	557.......jpg
	557......jpg
	557.....jpg
	557....jpg
	557...jpg
	557..jpg
	557.jpg
	558.jpg
	559.jpg
	560.jpg
	561.jpg
	562.jpg
	563.jpg
	564.jpg
	565.jpg
	566.jpg
	567.jpg
	568.jpg
	569.jpg
	570.jpg
	571.jpg
	572.jpg
	573.jpg
	574.jpg
	575.jpg
	576.jpg
	577.jpg
	578.jpg
	579.jpg
	580.jpg
	581.jpg
	582.jpg
	583.jpg
	584.jpg
	585.jpg
	586.jpg
	587.jpg
	588.jpg
	589.jpg
	590.jpg
	591.jpg
	592.jpg
	593.jpg
	594.jpg
	595.jpg
	596.jpg
	597.jpg
	598.jpg
	599.jpg
	600.jpg
	601.jpg
	602.jpg
	603.jpg
	604.jpg
	605.jpg
	606.jpg
	607.jpg
	608.jpg
	609.jpg
	610.jpg
	611.....................jpg
	611....................jpg
	611...................jpg
	611..................jpg
	611.................jpg
	611................jpg
	611...............jpg
	611..............jpg
	611.............jpg
	611............jpg
	611...........jpg
	611..........jpg
	611.........jpg
	611........jpg
	611.......jpg
	611......jpg
	611.....jpg
	611....jpg
	611...jpg
	611..jpg
	611.jpg
	612.jpg
	613.jpg
	614.jpg
	615.jpg
	616.jpg
	617.jpg
	618.jpg
	619.jpg
	620.jpg
	621.jpg
	622.jpg
	623.jpg
	624.jpg
	625.jpg
	626.jpg
	627.jpg
	628.jpg
	629.jpg
	630.jpg
	631.jpg
	632.jpg
	633.jpg
	634.jpg
	635.jpg
	636.jpg
	637.jpg
	638.jpg
	639.jpg
	640.jpg
	641.jpg
	642.jpg
	643.jpg
	644.jpg
	645.jpg
	646.jpg
	647.jpg
	648.jpg
	649.jpg
	650.jpg
	651.jpg
	652.jpg
	653.jpg
	654.jpg
	655.jpg
	656.jpg
	657.jpg
	658.jpg
	659.jpg
	660.jpg
	661.jpg
	662.jpg
	663.jpg
	664.jpg
	665.jpg
	666.jpg
	667.jpg
	668.jpg
	669.jpg
	670.jpg
	671.jpg
	672.jpg
	673.jpg
	674.jpg
	675.jpg
	676.jpg
	677.jpg
	678.jpg
	679.jpg
	680.jpg
	681.jpg
	682.jpg
	683.jpg
	684.jpg
	685.jpg
	686.jpg
	687.jpg
	688.jpg
	689.jpg
	690.jpg
	691.jpg
	692.jpg
	693.jpg
	694.jpg
	695.jpg
	696.jpg
	697.jpg
	698.jpg
	699.jpg
	700.jpg
	701.......jpg
	701......jpg
	701.....jpg
	701....jpg
	701...jpg
	701..jpg
	701.jpg
	702.jpg
	703.jpg
	704.jpg
	705.jpg
	706.jpg
	707.jpg
	708.jpg
	709.jpg
	710.jpg
	711.jpg
	712.jpg
	713.jpg
	714.jpg
	715.jpg
	716.jpg
	717.jpg
	718.jpg
	719.jpg
	720.jpg
	721.jpg
	722.jpg
	723.jpg
	724.jpg
	725.jpg
	726.jpg
	727.jpg
	728.jpg
	729.jpg
	730.jpg
	731.jpg
	732.jpg
	733.jpg
	734.jpg
	735.jpg
	736.jpg
	737.jpg
	738.jpg
	739.jpg
	740.jpg
	741.jpg
	742.jpg
	743.jpg
	744.jpg
	745.jpg
	746.jpg
	747.....................jpg
	747....................jpg
	747...................jpg
	747..................jpg
	747.................jpg
	747................jpg
	747...............jpg
	747..............jpg
	747.............jpg
	747............jpg
	747...........jpg
	747..........jpg
	747.........jpg
	747........jpg
	747.......jpg
	747......jpg
	747.....jpg
	747....jpg
	747...jpg
	747..jpg
	747.jpg
	748.jpg
	749.jpg
	750.jpg
	751.jpg
	752.jpg
	753.jpg
	754.jpg
	755.jpg
	756.jpg
	757.jpg
	758.jpg
	759.jpg
	760.jpg
	761.jpg
	762.jpg
	763.jpg
	764.jpg
	765.jpg
	766.jpg
	767.jpg
	768.jpg
	769.jpg
	770.jpg
	771.jpg
	772.jpg
	773.jpg
	774.jpg
	775.jpg
	776.jpg
	777.jpg
	778.jpg
	779.jpg
	780.jpg
	781.jpg
	782.jpg
	783.jpg
	784.jpg
	785.jpg
	786.jpg
	787.jpg
	788.jpg
	789.jpg
	790.jpg
	791.jpg
	792.jpg
	793.jpg
	794.jpg
	795.jpg
	796.jpg
	797.jpg
	798.jpg
	799.jpg
	800.jpg
	801.jpg
	802.jpg
	803.jpg
	804.jpg
	805.jpg
	806.jpg
	807.jpg
	808.jpg
	809.jpg
	810.jpg
	811.jpg
	812.jpg
	813.jpg
	814.jpg
	815.jpg
	816.jpg
	817.jpg
	818.jpg
	819.jpg

