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‘Sin otras pretensiones que las de un hreve ensavo, al que las cir-
cunstancias de espacio nos obligan, quisieramos hablar hoy a nues-
tros lectores sobre el empleo en protética dental de crertos metales

v oarfios.

-

iajos en la confeccion de placas, dientes |
Hace tiempo (1931), Housset decia que la disolucion de particu-
las infinitesimales parecia haber demostrado que ¢l oro e¢s menos

antiseptico (ue la plata v el platino, etc.. v aun cuando tal afirma-
cion parecia estar sustentada en cierfos trabajos experimentales, cl
hecho cierto es que el citado autor no pudo obiener resultados que
corroboraran tal atirmiacion. | " =

Tampoco nosotres hemos padido recoger mftormacion alguna so-
bre las propiedades antisépticas del ore v Tos metales preciosos; sin
cmbargo, metales no nobles, principalmente el aluminic, han sido es-
tudiados odontologicamente por sus propiedades antisépticas.

El aluminio es uno de los elementos mas abundantes en la natu-
raleza. En odontologia se ha empleado como base de dentaduras, ha-
biéndosele atribuide un poder antiséptico v desinfectarite. A Brette

L

se debe la primera observacion sobre ‘la accton antitlegistica del alu-
minio, cuva accién también- cicatrizante ha podido “ser comprobada
por-distintos autores, v entre cllos Renard. en prisioneros de guerra
~al conseguir curaciones de lesiones que fueron cubiertas con placas
de alumninio v vendadas después. También Thelu ha utilizado el alu-
minio en forma de polvo, con buenos resultados, en fistulas, repi-
tiendo Bouni estos mismos tratanventes con parecido cxito.

[En: las heridas con formacion de pus, el polvo estéril de aluminio
parece atraerlo, por capilaridad, hacia la superficie o hacia la peri-
teria de la placa.

[Z]1 poder cicatrizante el aluminio—negado, por otra parte, por
Phierry—ha sido explicado por -algunos auteres como debido a la
accion mecanica; al impedir la placa lisa v pulida se pegue o adhiera
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la llaga o herida al vendaje. Segtn Druneti, la cicatrizacion seria
bida a una accion electroquimica de¢ 1onizacion—aque vammoes a ver—
debida cion electroquin 1 (] :

tavorable a las oxidorreducciones que intervienen entre el etal v
los humores, al recibir un hano local de oxigeno (Victox). Tampoco
se ha desechado el pensar en la pesible accion bacteriestatica el alu-
111110, Om;{ﬂ% al mnjumr; de todas estas particularidaddes o 4 una
accton espiccifica del aluminio, desconocida hasta ahora, Jdeha sus pro-
piedades antitlogisticas cicatrizantes,

[£1 aiuminio, Odmltf};{}f-"lfal"ilf;i%t:':, ha de utilizarse puro, de cuva
purcza depende la posibilidad Je la accidn disolvente por la saliva.
Asi, el aluminio superpuro 9,093 por 100 es muy resistente a la co-
rrosion por los acides, hasta ¢l punto que si su superiicie esta pulida

—_—

y homogenea resulta practicamente inmune a la corrosion nor los aci-
dos, mientras que el potencial en todos los puntos y superiicies sea
el musmo. Si esta condicion no es, sin embargo, posible, es cierto, re-
petimos, que su resistencia a la corrosién por humores o salida esti
en tuncion de su pureza.

De sus mmpurezas o aleaciones, las que contienen Nin., ¢on o
sin Mg, (3 por 10C), son consideradas como mas resistentes al ata-
que acido. [as que contienen mas de este tanto por ciento (23 o1 100)
son mas rapidamente &tamdaa que las que contiencni un porcentaje
N1EnoT. | . '

Las aleaciones de aluminio con silicio son corroidas a tempera-
turas bajas por los acidos fuertes, formandose a los 80" C. una capa

protectora que refrena la corrosion.

Vogel (1941), que ‘ha estudiado la corrosion del alumuito vy de
sus aleaciones, ha demostrado que la resistencia del aluminio a los
acidos disminuye segtun el sigwiente orden: aluminio superpuro, man-
gal, siinmin, pantal, etc., teniendo lugar la mayor corrosion, en tedas
las alcaciones, a un pH inferior a 3,5 (5. Egea).

2] acide cromice aumenta la corrosion del alumimio en funcion
de su concentracion y temperatura, mientras que a les acidos orga-
nicos ofrece el aluminio una mayor resistencia a la cerresion en frio.
La corrosion del aluminio per disoluciones de acido lactico a tem-
peraturas normales ¢s pequena, y lo nusmo podemos decir del acido
acctico, siendo menos activos el tartarico, citrico y méluo,--__

Ei O disuelto tiene poco efecto sobre la corrosion del aluminio
o soluciones puras de oxiacidos organicos; pero este efecto puede es-
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timularse, tratandose del acido citrico, por ejemplo, por la presencia
de cloruro sédico.

Recientemente (1944) se ha sugerido la idea de aplicar métodos
industriales al aluminio empleado odontologicamente, aumentande asi
su resistencia a la corrosion., Se trata de un proceso electrolitico, de
oxidacion anodica, que ;11111'1{;‘11"}{::1 cl grueso de la pelicula natural de
oxido, la cual le protege de los ataques acidos, Este proceso de QX1-
dacion anodica depende del electrolito usado: acido cromico tartarico
u oxalico, con cuyo proceso la capa de oxidacion formada puede al-
canzar un espesor de 0,0023 mm. Tregarthen, que ha trabajado ex-
penmmialmmte con aluminio anodizado en placas dentales o denta-
duras, no ha podido apreciar su disolucién por los flhidos orales, no
dando lugar a la menor molestia de sus portadores.

Eatre el 'luminio extrapuro (09,64 por 100) y el duraluminio
(Cu, 3,97, Mg, 0,81; Mn, 0,55; Si, 0,24 por 100), la accién corro-
siva, con vinagre por ejemplo, resulta ser débilmente imnterior en la
aleacion (duraluminio) que en el metal puro, es decir, que el dura-
luminio parece ser francamente resistente a la corrosion por solucio-
nes acidas frias o calientes.

Sin embargo, el proceso de oxidacion anddica puede ser antieco-
nothice desde el punto de vista protético tratindese de un metal no
toble, ¢s decir, desvalorizado psicolégicamente. Ademas, este Proceso
exige (para una placa) suavizar y pulir su superficie antes de some-
terla al proceso electrolitico, de donde puede resultar pérdida de su
cstabilidad. De todo este se deduce que es mas practico utilizar el
aiminio por estampado que pm mhulﬁ proceso este (ue exige cierta

szaﬂdad ¢n su teécnica para evrt:u SU poms;dad cuando no una
superiicie gramtlosa.

Math¢ v Molnar (1939) han utilizado también el aluminio en den-
tacdviras completas, construyendo en fllmmnm no las placas, sino los
dientes: las caras triturantes de molares y bicmpldee plELCcls en las
que, naturalmente, los dientes frontales fueron de porcelana por ra-

zones esteticas.

Campel y Denny han utilizado asimismo aleaciones de aluminio
cn protética dental, v Preyers ( 1933 lo ha hecho como material de
obturacion en de‘ntm‘[ena ' | |

I5l aluminio, cierto es, no resulta facil de soldar, aunque se pueda
recurrir a la soldadura autégena eléctrica por puntos. Por otra par-
te, 1a posibilidad de la soldadura continua depende de los espesores
de las capas a soldar.
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OCLUSION EQUILIBRADA

por el
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A los subscriptores jovenes.

Por gentileza del profesor Trebitsch tenemos a nuestra disposi-
cton su trabaje " Balanced occlusion. A discussion on certain: of
its ‘important aspects”, leido en el duodéeimo Congreso Dental, de
Sydney, con el que rebate la opinion de Craddock (JADA, 38, 697)
vy Kurth (id., 39, 37); segun la del primero, los registros mtraorales,
en cera, de los movimientos excéntricos para la fijacion en los ar-
ticuladores anatomices de las gulas condilares, los considera como
demostrada su inutilidad ; segtin opinidén del segundo, los movimien-
tos del articulador y del paciente estan en la misma direccion pero no
son idénticos, sea cualquiera el tipo de dientes o de oclusion que se
utilicé, los efectos o golpes masticatorios del paciente son opuestos
diametralmente -a los movimientos similares del articulador anatoma-
co; los movimientos masticatorios y de apertura del paciente no se
encuentran dentro del “arco gotico” registrado; los articuladores
ajustables carecen de valor en el dinamismo témporo-mandibular, pero
si se emplean con propiedad pueden ser utiles y ayudarnos a. mante-
ner las relaciones obtenidas directamente en el paciente.

FEsta opinion, que esta verdaderamente extendida, si bien susten-
tada por un criterio particular, el de los menos exigentes, no habriase
de citmtr@ve-rti--r si. no fuera—como repite Trebitsch—por ser los tra-
bajos de Jos citados autores, distinguidos con premios de . Socieda-

des cientificas..

‘Para rebatir este concepto esgrime lrebitsch algxmlmtoa que
nosotros ya conocimos personalmente en uno de nuestros viajes a la
escuela berlinesa de Schroeder. El criterio de Trehitﬁch—Sehmed-er
esta bien de manifiesto en su “articulador anatomico”

- Si el movimiento Bennett no fuera s_lgmflcal;mo no serian facﬂ-
mente observables sus huellas en el diente adulto, en el __mal las su-
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perficies de desgaste determinan, de manera fehaciente, el camino man-
dibular en el acto de la masticacion. Hstas superficies de desgaste
pueden observarse no solo en los dientes posteriores, sino, asimismo,
en los anteriores, lo mismo en el borde incisivo que en la cara lin-
gual. De este hecho o ﬂrabaclon del movimiento de lateralidad nadie
duda.

En consecuencia, con estas caras podriamos reproducir los mo-
vimientos mandibulares sin necesidad de otro registro en el paciente
semidesdentado, y esto es tan verdad que tenemos casos de restau-
raciones de completas superiores, con antagonistas naturales (dispo-
niendo como guias de estas facetas de desgaste), y en cuyos trabajos
nos valemos de tan precisas guias como unico medio para obtener
una oclusién equilibrada. Técnicamente podemos utilizar, en estos
casos, un articulador anatomico, sin mas registro que la relacion cen-
tral de ambas arcadas, pero no seria imposible obtener parecidos re-
sultados con un simple oclusor.

Mas generalizar esta posibilidad no es viable, y de ello resulta la
necesidad del registro mandibular, cuya téenica intraoral hemos tra-
bajado lo mismo con el aparato de Gysi que con el de Schroeder-Tre-
bitsch, en los desdentados completos. La eficiencia de la aplicacion
del descubrimiento de Christensen no ha de olvidarse que como “téc-
nica’ pertenece a un arte, cierto es; cierto es tambien que, por muy
preciso y cuidadoso que sea interpretado el registro, se aconseja el
estudio y acabado final de la restauracion, en las propias placas co-
locadas en boca, pero con todo, tampoco podemos entender como de-
finitiva la 1dea de determinar, con fines protéticos, el recorrido con-
dilar por medios radiograficos, como Craddeck considera indispen-
sable.

También para Kurth queda demostrado que el movimiento Ben-
nett, en los dispositivos registrales del articulador, carece de signifi-
cacién practica y no pretende, por lo tanto, propésito cientifico al-
guno, es decir: que son antitéticos los movimientos del articulador y
lo que concurren en la boca. No obstante, Kurth termina sus conclu-
siones reconociendo que el articulador ajustable, si se usa propiamente.
puede ser util en cuanto a las relaciones obtenidas en boca.

Colofon de este breve comentario podria ser aquél que permite
asegurar que no hay aparato, por muy bueno que sea, que no tenga
que ser manejado por el hombre, a éste es, pues, en fin de cuentas, a
quien hay que atribuir el éxito o el fraeaso.




PROYECCION VESTIBULAR
DIENTES AL TOPE
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A estudiamos (1) en su dia, los limites protéticos de
Y las placas palatinas, limites que encierran el area de!
palador sometido al contacto del dispositivo. Y decimos del
paladar, porque prgczsamsente estudiamos en aquél trabajo

F1g. 1.---La “eneis”? posicrior limita las fuep-
Zzag e desplazamiento en los movimienlos
de laterslidad

unicamente el area palatina; tampoco dcmmm sin motivo,

contdcto, pues entonces h1c1mo; también abstr cion de la cd-
maras de atre o vdlvula. '

Hoy independientemente de todo esto queremoq f1 ar
nuestra atencion en el papel que juega la extensi on vesiz~

bular de la placa palatina, lo que vulgarmente se conoce en
el 1éxico protésico con el nombre de encta,

(1) “Limites protéticos de las. placas palatinas”, tomo I,
gina 465, Saenz de Pzpaen | g

3k

s

ot 3
oy | N
; 5
H £
o i
=



o ' - MIGUEL SAENZ DE PIPAON Y TEJADA

Esta encia, lo mismo desde el punto de vista protético
conviene dividirla para su estudio en dos partes: anterior
v posterior. La posterior limita siempre o contrarresta las
fuerzas de desplazamiento en los movimientos de laterali-
dad y en proporcién directa a la prominencia del proceso
alveolar. Su reduccidon es frecuente cuando obligados. por
los “retoques” sc recorta sin considerar que hay veces que
el alivio que se nos exige no es producto de su reduccion

Fig. 2-—-La flecha indica precisamente el
campo (Hmitadoe por un circulo) en el que
Ia solucion de contiunidad de la “encia” de-
clarada al sujeto comd portador de una res-
tauracién dental: gntiestetico.

sino, por el contrario, resulta muchas veces necesario y has-
ta imprescindible su prolongacién o aumento. Otras veces
el retoque puede y debe reducirse a un discreto biselado.
Pero sea cual fuere su situacion, el dispositivo prote-
tico, que se mantiene en posicion en la boca por el enrare-
cimiento del aire; s6lo reduce la extension de esta encia
por dos razones: | | g °
12  Por impostbilidad material, manifestada claramen-
te: a), por las llagas que produce, o b), por el desplaza-
miento del dispositivo restaurador, y
- 2.2 Por razones estéticas.

No existen razones—que hemos aducido recientemente
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(1 )mpam reducir la planta de una restauracién completa,

sea inferior o superior. Respecto de la primera clatisula que
acabamos de redactar, todos los profesionales deben cono-
cer los medios de que puede disponerse para intentar evi-
tarlas como es, entre los primeros, la consecuencia de iri-
prontas dinamicas o funcionales.

I'ig.  s—diepresentacion grdafica de la con-
c lextura del revistimiento muenizo que mds
Tfdcilmnente acepta el diente montado al tope

Fn los dispositivos inferiores resulta mas (Hc:culpuhlu
que el joven profesional no repare en este exceso de encia
toda vez que en lugar de producir una llaga da motivo al
desplazamliento del dispositivo rcstaurador,, desplazamien-
ot que, por otra parte. es atribuido a otras razones, y en
censecuenc;la mas dificil aplicar la verdadera solucién.

Fste desplazamiento del dispositivo por este motivo, en
los casos superiores es menos frecuente, pero no 1mpos1ble.

o1 estudiamos ahora el caso 's‘ecrundo (2.7), es decir las
razones estéticas que nos inducen a la proveccién de la en-

[— = il

(1) “Dentaduras sin paladar”, “Odontoiatria”, 24 1945, Sacnz
de Pipadn. ,
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cia, nos encontramos que lo mismo en los dispositipos par-
ciales (fig. 2) que totales, lo que debe evitarse es que la
solucién de continuidad aparezca a la vista del observador
en un plano demasiado visible. Lo cierto que las resinas
sintéticas han reducido este agobio, pero n1 ain con cllas
queda evitado de una manera absoluta. '

Si estas razones estéticas nos obligan a reducir o meior
dicho a climinar la encia anterior en los dispositivos supe-
riores completos es notorio que su retencidén resuita inferior
v en relacion estd con la contextura del revestimiento ziiu-
COSO. |
Esta disminucion de la retencion depende, lo misiiio gque
para cl borde posterior (fig. 4) del sellado. Al colocar, co-

Fig., 4.—E? gellado aumenta la
refencion de las placas

mo consecuencia de la supresion de la encia anterior los
dientes al tope, la falta de una perfcta adaptacion de los
talones de los dientes a la mucosa, sobré¢ todo en los pri-
meros momentos de la instauracion del dispositivo, permite
al aire penetrar entre los cuellos de los dientes dando lugar
al desplazamiento de la placa.

Como consecuencia logica parece habria de ser la de-
terminacion de CHICK v Pracock (1) de recortar el modelo
(fig. 5) para reproducir esta misma barrera del scllado
posterior. “l,a experiencia ha demostrado—dicen estos au-
tores—que las placas con dientes al tope, provistas de esta
barrera anterior, muestran en efecto una retenciéon mucho
mejor que aquellas que no van provistas de este dispositi-

by e i s . -

o1y, Brit. Deid. J, XL 2, 1945,
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vo”. kl raspado o recorte de esta barrera exige cuidado v
debe concederse especial consideracion en cada caso,

L.a tecnica, aunque elemental, puede referirse como
sigue:

Fig., d~—El Wdzo Lnegra repre-
senia el raspido de la barrera an-
terior. (Chick. Pracock.)

Il raspado debe ser en forma de U v no mavor de 1,5
milimetros de profundidad. Su emplazamiento debe hacerse
precisamente dentro (fig. 5) de reborde alveolar, en el la-
do palatal, de forma que resulte efectivo aun cuando la

Fig. 6.—I1.a barrera o digue ane-

rior debe cologearse 3 unog 018 mnt,

(e la cresta del reborde iLI\"ﬂQlfil'.
(Chick, Peaecock.)

adhesion tenga lugar v afecte a la region en que van colo-
cados los cuellos de los dientes. Deben esquivarse las rugo-
sidades del paladar, no haciendo pasar la barrera por entre
ecos. La linea media debera cruzarse posteriormente a la
napila, pues no puede aceptarse el aplicar presion alguna a
los nervios v vasos que mergen por el foramen anterior
que bajo ella desconsan. L.a barra o dique anterior debe co-




24 MIGUEL SAENZ DE PIPAON Y TEJADA

locarse a unos seis milimetros de la cresta del reborde al-
veolar (ﬁ‘..__, 6), es de(:lr lejos de donde se adapta €l diente
a la encia,

El adecuado instrumento para el raspado de esta ba-
rrera o dique nos lo podemos proporcionar con un viejo es-
cavador, al que recortamos en la forma deseada.

No obstante lo que antccede creemos nosotros que, sin
rechazar la propuesta de Chick y Peacock, ¢l scllado ante-
rior solo puede ser necesario ensavarlo en casos d eexcen-
c16n, va que rara vez los dientes al tope nos ofreceran in-
convenientes que 2 los pocos dias de ser portada Ia placa no
navan s:do por si solos resueltos.

Es mag, nosotros creemos que las propias incidencias
del montaje al tope ofrecen una mayor posibilidad de in-

crustarse en la encie alveolar dando lugar a un perfecto
scllacdo, como también la experiencia confirma. ¥ mucho
111a4S Sl €,1 revestimiento MUCOSO NO es cenmsmdo compacto.

g 1*6131‘@38_1‘1‘3:3.1# {1n m(*mwmnemtg NS q__‘u.. 1 ?3 1“1&11(:1(3? )
cuanto menos su izutilidad.

Luwraciones recidivantes del yasitar en el censo del efﬂm‘mﬁhm _San
pastante frecuentes (b por 100 en la serie de los autores) sin graveda
ng dejan recuerdo’y se peducen facilmente v afecian en general a %U]e‘[(‘m
(que presentan umn maxilar con rama horizentdl la rea. ¥l mantenimiento

¢e la oclusion forzada par ece la meor profilaxia. DAUMBEZON v DUELAMARE.
per Gz, Med., Esp



	Dr. M. S. de P. Vol.IX Num.104
	VOL-9-num-10401.jpg
	VOL-9-num-10402a.jpg
	VOL-9-num-10402b.jpg
	VOL-9-num-10403a.jpg
	VOL-9-num-10403b.jpg
	VOL-9-num-10404a.jpg
	VOL-9-num-10404b.jpg
	VOL-9-num-10405a.jpg
	VOL-9-num-10405b.jpg
	VOL-9-num-10406a.jpg
	VOL-9-num-10406b.jpg
	VOL-9-num-10407a.jpg
	VOL-9-num-10407b.jpg
	VOL-9-num-10408a.jpg
	VOL-9-num-10408b.jpg
	VOL-9-num-10409a.jpg
	VOL-9-num-10409b.jpg
	VOL-9-num-10410a.jpg
	VOL-9-num-10410b.jpg
	VOL-9-num-10411a.jpg
	VOL-9-num-10411b.jpg
	VOL-9-num-10412a.jpg
	VOL-9-num-10412b.jpg
	VOL-9-num-10413a.jpg
	VOL-9-num-10413b.jpg
	VOL-9-num-10414a.jpg
	VOL-9-num-10414b.jpg
	VOL-9-num-10415a.jpg
	VOL-9-num-10415b.jpg
	VOL-9-num-10416a.jpg
	VOL-9-num-10416b.jpg
	VOL-9-num-10417a.jpg
	VOL-9-num-10417b.jpg
	VOL-9-num-10418a.jpg
	VOL-9-num-10418b.jpg
	VOL-9-num-10419a.jpg
	VOL-9-num-10419b.jpg
	VOL-9-num-10420A.jpg
	VOL-9-num-10420b.jpg
	VOL-9-num-10421a.jpg
	VOL-9-num-10421b.jpg
	VOL-9-num-10422a.jpg
	VOL-9-num-10422b.jpg
	VOL-9-num-10423a.jpg
	VOL-9-num-10423b.jpg
	VOL-9-num-10424a.jpg
	VOL-9-num-10424b.jpg
	VOL-9-num-10425a.jpg
	VOL-9-num-10425b.jpg
	VOL-9-num-10426a.jpg
	VOL-9-num-10426b.jpg
	VOL-9-num-10427a.jpg
	VOL-9-num-10427b.jpg
	VOL-9-num-10428a.jpg
	VOL-9-num-10428b.jpg
	VOL-9-num-10429a.jpg
	VOL-9-num-10429b.jpg
	VOL-9-num-10430a.jpg
	VOL-9-num-10430b.jpg
	VOL-9-num-10431a.jpg
	VOL-9-num-10431b.jpg
	VOL-9-num-10432a.jpg
	VOL-9-num-10432b.jpg
	VOL-9-num-10433a.jpg
	VOL-9-num-10433b.jpg
	VOL-9-num-10434a.jpg
	VOL-9-num-10434b.jpg
	VOL-9-num-10435a.jpg
	VOL-9-num-10435b.jpg
	VOL-9-num-10436a.jpg
	VOL-9-num-10436b.jpg
	VOL-9-num-10437a.jpg
	VOL-9-num-10437b.jpg
	VOL-9-num-10438a.jpg
	VOL-9-num-10438b.jpg
	VOL-9-num-10439a.jpg
	VOL-9-num-10439b.jpg
	VOL-9-num-10440a.jpg
	VOL-9-num-10440b.jpg
	VOL-9-num-10442 (1).jpg
	VOL-9-num-10442.jpg

	Dr. M. S. de P. Vol.XII Num.136
	Dr. M. S. de P.
	Vol-3--Nº-2501a.jpg
	Vol-3--Nº-2502a.jpg
	Vol-3--Nº-2502b.jpg
	Vol-3--Nº-2503a.jpg
	Vol-3--Nº-2503b.jpg
	Vol-3--Nº-2504a.jpg
	Vol-3--Nº-2504b.jpg
	Vol-3--Nº-2505a.jpg
	Vol-3--Nº-2505b.jpg
	Vol-3--Nº-2506a.jpg
	Vol-3--Nº-2506b.jpg
	Vol-3--Nº-2507a.jpg
	Vol-3--Nº-2507b.jpg
	Vol-3--Nº-2508a.jpg
	Vol-3--Nº-2508b.jpg
	Vol-3--Nº-2509a.jpg
	Vol-3--Nº-2509b.jpg
	Vol-3--Nº-2510a.jpg
	Vol-3--Nº-2510b.jpg
	Vol-3--Nº-2511a.jpg
	Vol-3--Nº-2511b.jpg
	Vol-3--Nº-2512a.jpg
	Vol-3--Nº-2512b.jpg
	Vol-3--Nº-2513a.jpg
	Vol-3--Nº-2513b.jpg
	Vol-3--Nº-2514a.jpg
	Vol-3--Nº-2514b.jpg
	Vol-3--Nº-2515a.jpg
	Vol-3--Nº-2515b.jpg
	Vol-3--Nº-2516a.jpg
	Vol-3--Nº-2516b.jpg
	Vol-3--Nº-2517a.jpg
	Vol-3--Nº-2517b.jpg
	Vol-3--Nº-2518a.jpg
	Vol-3--Nº-2518b.jpg
	Vol-3--Nº-2519a.jpg
	Vol-3--Nº-2519b.jpg
	Vol-3--Nº-2520a.jpg
	Vol-3--Nº-2520b.jpg
	Vol-3--Nº-2521a.jpg
	Vol-3--Nº-2521b.jpg
	Vol-3--Nº-2522a.jpg
	Vol-3--Nº-2522b.jpg
	Vol-3--Nº-2523a.jpg
	Vol-3--Nº-2523b.jpg
	Vol-3--Nº-2524a.jpg
	Vol-3--Nº-2524b.jpg
	Vol-3--Nº-2525a.jpg
	Vol-3--Nº-2525b.jpg
	Vol-3--Nº-2526a.jpg
	Vol-3--Nº-2526b.jpg
	Vol-3--Nº-2527a.jpg
	Vol-3--Nº-2527b.jpg
	Vol-3--Nº-2528a.jpg
	Vol-3--Nº-2528b.jpg
	Vol-3--Nº-2529a.jpg
	Vol-3--Nº-2529b.jpg
	Vol-3--Nº-2530a.jpg
	Vol-3--Nº-2530b.jpg
	Vol-3--Nº-2531a.jpg
	Vol-3--Nº-2531b.jpg
	Vol-3--Nº-2532a.jpg
	Vol-3--Nº-2532b.jpg
	Vol-3--Nº-2533a.jpg
	Vol-3--Nº-2533b.jpg
	Vol-3--Nº-2534a.jpg
	Vol-3--Nº-2534b.jpg
	Vol-3--Nº-2535a.jpg
	Vol-3--Nº-2535b.jpg
	Vol-3--Nº-2536a.jpg
	Vol-3--Nº-2536b.jpg
	Vol-3--Nº-2537a.jpg
	Vol-3--Nº-2537b.jpg
	Vol-3--Nº-2538a.jpg
	Vol-3--Nº-2538b.jpg
	Vol-3--Nº-2539a.jpg
	Vol-3--Nº-2539b.jpg
	Vol-3--Nº-2540a.jpg
	Vol-3--Nº-2540b.jpg
	Vol-3--Nº-2541a.jpg
	Vol-3--Nº-2541b.jpg
	Vol-3--Nº-2542a.jpg
	Vol-3--Nº-2542b.jpg
	Vol-3--Nº-2543.jpg


