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[Resumen] ’

Los sistemas digitales abiertos

ofrecen tanto al odontélogo

como al protésico dental nuevas 2
posibilidades de tratamiento j
y confeccion. La interconexién
cruzada de diversos escdneres
intraorales a las posibilidades
de disefio y confeccion de otros
fabricantes posibilita un gran
ntimero de nuevos conceptos
de tratamiento y restauracion.
Es importante que las interfaces
estén armonizadas entre s,
para evitar que se produzcan
imprecisiones durante la
transferencia de los datos y

los subsiguientes pasos de
procesamiento®58.
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El proceso de  Actualmente, es posible sin incurrir en grandes costes el intercambio de datos digita-
trabajo digital = «Digital les entre los sistemas de diversos fabricantes de modo que con frecuencia, de forma
Workflow» (fig. 1) especifica para cada indicacion, tiene mucho sentido utilizar aqui esta variante’. En
el siguiente caso, la captura de los datos intraorales se llevé a cabo digitalmente me-
diante el sistema Straumann Cadent iTero (Straumann, Friburgo, Alemania). Los datos
obtenidos se transmiten online a un ordenador central en Cadent, donde éstos son
sometidos a un denominado «clean up» o limpieza, esto es, se verifica el conjunto de
datos en busca de eventuales errores y en caso necesario se corrigen previa consulta
con el odontélogo y el protésico dental. A continuacion se procede a la descarga de
los datos al ordenador del laboratorio protésico. Una vez completado el disefio CAD y
el calculo de los datos CAM pueden enviarse los conjuntos de datos a una instalacion
de confeccién, la cual puede estar ubicada en el laboratorio protésico (labside) o en
un centro de confeccién central. El proceso de recubrimiento constituye la conclusién
del proceso de confeccién.
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Fig. 1. Representacion esque-
mética del flujo de trabajo me-
diante el sistema Straumann
Cadent iTero.

Figs. 2a y 2b. Dientes 42, 43
y 46 preparados.

En el caso clinico aqui mostrado, tras la retirada de las antiguas restauraciones y de la  Preparacion
caries secundaria se reconstruyen los mufiones con un composite fotopolimerizable (figs. 2a y 2b)
(Tetric evo Ceram, Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Alemania) y se tallan conforme a las

directrices para restauraciones de didxido de zirconio'#>°. Para ello se creé una prepa-

racién en chamfer circular isogingival. Tan solo en el diente pilar distal, la extensién de la

caries marginal requirié un limite subgingival de la preparacién. Dado que los sistemas

de registro intraorales épticos solo son capaces de capturar las partes visibles, el trata-

miento de los tejidos blandos reviste una importancia al menos tan grande como en la

técnica de toma de impresién analégica convencional. De ahi que tras la preparacion

se colocara una prétesis provisional confeccionada en la clinica, a fin de dejar curar por

completo los tejidos blandos durante un minimo de 14 dias. En el proceso se otorgd

gran importancia a la configuracién marginal exacta de la prétesis provisional.

Tras el periodo de cicatrizacién se colocaron hilos de retraccién (Ultrapak 000 y Ultrapak

00, Ultradent, Colonia, Alemania) en la técnica V y se dejaron en el surco durante 15 min.

A continuacion se retir6 el hilo coronal y se secaron los mufiones.
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Fig. 3. Durante el proceso de escaneo intraoral, la mirada del res-  Figs. 4a y 4b. El elemento central: la pieza de trabajo con unidad
ponsable del tratamiento se dirige a la representacién en la pan-  de captura en 3D.
talla.

Fig. 5. La visualizacion del pro-
ceso de escaneo en la pantalla
tiene lugar en tiempo real.

La toma de impresion  Utilizando el sistema de captura intraoral Cadent iTero (fig. 3), que en Europa es distri-
digital (CAl = Computer buido en exclusiva por la empresa Straumann, se escanean los mufiones preparados en el
Aided Impressioning)®’  maxilar inferior y la denticién antagonista en el maxilar superior. Por medio de un escaneo
vestibular pueden asignarse reciprocamente ambos conjuntos de datos de los maxilares
superior e inferior. A fin de garantizar un control de infeccion maximo para pacientes y el
personal de la clinica, se utilizan casquillos de escaneo desechables para la pieza de mano

del escaner. El escaner intraoral consta de tres elementos:
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B pieza de mano con cabezal de captura (figs. 4a y 4b)
B pantalla (fig. 5)
B unidad de procesamiento con teclado

Ademaés del principio de triangulacién, actualmente existe en el ambito dental el El principio funcional:
principio de imagineria digital de los haces laser confocales paralelos. El escaner iTero  imagineria confocal
registra, en 300 planos de medicién dentro de la estructura del diente, 100.000 haces paralela

laser paralelos, los cuales se seleccionan mediante un diafragma perforado conforme

al principio confocal (fig. 6), de modo que se reproducen Gnicamente aquellos haces

que se encuentran en el plano focal. La distancia entre los planos focales es de 50 um,

de manera que resulta un area de escaneado vertical de 15 mm. En el escaneo confo-

cal paralelo mediante el sistema iTero no es necesario recubrir con polvo de escaneo

las estructuras a registrar. Es posible registrar, sin utilizar spray de escaneo, todos los

elementos y materiales (incluidos los metales) presentes en la boca. Segun el fabri-

cante, mediante el Cadent iTero pueden escanearse regiones tanto supragingivales

como subgingivales.

B Principio de imagineria confocal Aspectos clave
M 100.000 haces laser paralelos de la unidad de captura
B 300 planos de medicién con una distancia de 50 um entre los planos focales Cadent iTero

B Campo de medicién de 14 x 18 mm

B No se requiere polvo ni espray de escaneo
B Casquillos de escaneo desechables

B Visualizacién en tiempo real en la pantalla
B Pantalla tactil

El sistema de toma de impresion digita iTero cuenta con una conexién inalambrica a Inter-  Carga y descarga
net. Basta un simple clic con el ratén para enviar los datos de escaneo del paciente (fig. 7) de datos
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Fig. 7. Representacién del con-
junto de datos escaneado en la
pantalla de la unidad de captu-
ra en la clinica odontoldgica.

B

Figs. 8ay 8b. Desde el «Cadent
Case Manager» se descarga el
conjunto de datos a la «iTero
Partner Lab CAD Workstation»
para continuar su procesa-
miento.
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Fig. 9. En la hoja de informacion sobre el tratamiento puede se-  Fig. 10. Las zonas que estaban cubiertas por la encia durante la

leccionarse tanto el pedido del modelo como el reenvio de datos toma de impresion intraoral digital pueden ser corregidas por Ca-

(también es posible la exportacién STL a lapiz USB). dent mediante la ampliacién de las lineas de la preparacién (zona
entre las lineas azul y roja).

Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 22, Nim. 9. Noviembre 2011 571



NINOVAC 0N

CONFECCION DIGITAL

Fig. 11. El modelo maestro es confeccionado en poliuretano me-
diante el método de fresado CNC en las instalaciones de Strau-
mann.

Fig. 12. Afin de reproducir con exactitud los mufiones preparados,
éstos se confeccionan como denominados mufiones «plantados».

Fig. 13. El par de modelos en el denominado «Cadent iTero rear
teeth articulator».

a un ordenador central ubicado en las instalaciones de Cadent (Carlstadt, NJ, EE. UU.). Un
empleado de Cadent recibe el caso, lo procesa graficamente (el denominado «clean up» o
limpieza) y envia el caso al laboratorio protésico previamente escogido por el odontélogo.
A continuacién, el protésico dental puede abrir el caso mediante el «Cadent Case Mana-
ger» y continuar el proceso de trabajo en la «iTero Partner Lab CAD Workstation» (figs. 8a
y 8b). Para el pedido del modelo maestro confeccionado de forma centralizada, el labo-
ratorio debe cumplimentar un formulario de pedido. Para que también sea posible retirar
del modelo dientes contiguos, es preciso hacer clic sobre ellos con el botén izquierdo del
ratén y seleccionar la opcion «detachable». Estos dientes se representan ahora en amarillo
en el formulario de pedido (fig. 9).

Ademas, el protésico dental comprueba los limites de preparacién propuestos, intro-
duce las modificaciones que pudieran proceder (fig. 10) y acto seguido envia el caso
actualizado para la produccién del modelo. Mediante la visualizacion de diferencias
cromaticas es posible el control de las distancias oclusales. También existe la opcién de
no pedir ningin modelo pero pese a ello utilizar los datos para su procesamiento pos-
terior en un sistema CAD/CAM. En nuestro caso clinico se encarg6 el modelo y ademas
se exportaron los datos para otro sistema CAD/CAM (3Shape/Bego Medical).

El iTero Case Manager permite al odont6logo y al laboratorio el seguimiento de la
produccién del caso
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Figs. 14a y 14b. Los modelos pueden enyesarse en cualquier mo-
mento en un articulador convencional segln las lineas del craneo.
En este proceso, el «Cadent iTero rear teeth articulator» sirve como

. " Nlcleo

ayuda para el registro. de Hentina
.

Fig. 15. El principio de la «corona con ndcleo de dentina digital \\13_/ ;

segln Schweiger».

Confeccion  En el centro de fresado Straumann se confecciona el modelo iTero en un proceso de
del modelo''#1> fresado CNC a partir de material de poliuretano. En este proceso, los mufiones dentales
no se confeccionan como mufiones segueteados, sino como denominados «mufiones
plantados» (figs. 11 a 13). Esto comporta diversas ventajas. Por un lado, permite con-
figurar con total exactitud el limite de la preparacién mediante tecnologia de fresado,
y por otro lado ofrece la posibilidad de implementar en el modelo de trabajo la situa-
cién del tejido blando. Dado que se trata de un modelo de resina, no existe peligro de
rotura del modelo o de desconchamientos del material, como si puede suceder en el
caso de los modelos de yeso. Los modelos Cadent iTero se fresan a partir de piezas en
bruto, las cuales se confeccionan en un proceso de fabricacién industrial controlado y
por lo tanto presentan una estructura de material muy homogénea. De este modo se
elimina el peligro de deformaciones del modelo. Los modelos estan previstos por parte
del fabricante para su montaje en el «Cadent iTero rear teeth articulator». Pero tam-
bién pueden montarse los modelos en un articulador convencional segin las lineas del
craneo con ayuda de un arco de transferencia (figs. 14a y 14b). El «Cadent iTero rear
teeth articulator» sirve entonces como ayuda para el registro.

Principio de la corona
con nucleo de dentina/

La reproduccion idéntica exacta de los dientes naturales constituye uno de los grandes
desafios para el protésico dental. Ademas de los conocimientos sobre la forma y la su-

puente con nicleo
de dentina segln
Schweiger

perficie de los dientes, el protésico también debe dominar perfectamente sus materiales
cerdmicos. Sobre todo la construccién por capas plantea elevadas exigencias a las habi-
lidades del protésico dental. La estructura interna de la prétesis dental, especialmente el
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recorrido de la superficie limitrofe entre el nlicleo de dentina y la capa exterior de esmalte,
depende hasta ahora de la destreza y la experiencia del protésico dental. La estructura
tridimensional de la estructura interna de la corona es determinante para el efecto estético
de una corona protésica. No es posible subsanar los errores en el nlcleo de dentina, ni
tan siquiera mediante unas estratificaciones perfectas de material incisal y transparente.
En el futuro, Bego Medical, Bremen, Alemania, ofrecera la posibilidad de generar ya en
el programa CAD la superficie limitrofe interna entre la dentina y el esmalte. De este
modo se crea para el protésico dental la base para unas restauraciones estéticamente
logradas. A continuacién, el protésico dental completa de forma personalizada este
«nlcleo de dentina digital» en la zona incisal. El procedimiento es independiente del
material y de la tecnologia de recubrimiento utilizada. Se basa, entre otras cosas, en el
principio de que para determinar el niicleo de dentina puede recurrirse a la geometria
externa del diente o a la parte adn disponible de la geometria externa del diente. El
axioma adoptado como base postula que «existe una relacién biogenérica clara entre
la geometria externa del diente y la estructura interna por capas de un diente», lo
cual significa que puede asignarse un nicleo de dentina exactamente definido a cada
superficie exterior del diente (fig. 15). Gracias a ello, la estética resulta predecible. La
corona con nucleo de dentina segin Schweiger constituye una nueva técnica para la
reproduccion de coronas/puentes altamente estéticos.

Mientras se crean los modelos fresados en el centro de confeccién de modelos, puede Disenio CAD (CAD =
empezarse ya el disefio CAD de la restauracion en el laboratorio protésico. En el caso  Computer Aided Design
descrito, esta previsto el cambio a otro software de disefio (3Shape Dental Designer, [disefio asistido por
3Shape, Copenhague, Dinamarca, en el Bego Medical System) y a otro tipo de res- ordenador])
tauracion (corona con nicleo de dentina, puente con nicleo de dentina). Para ello es

preciso exportar los datos desde la iTero Partner Lab CAD Workstation de Cadent. Para

ello puede utilizarse por ejemplo un lapiz USB. A continuacién se cargan estos datos en

el Dental Designer del Bego Medical System. Una funcién de importacién el principio

del proceso de disefio CAD lo hace posible de manera rapida y sencilla.

En el caso presentado, la reposicion de puente desde el 43 al 46, asi como la corona

individual en la regién 42, deben ejecutarse como restauracion de cerdmica sin metal.

Actualmente sélo esta aprobado el uso de di6xido de zirconio para la creacién de estruc-

-

“BEGOG

BEGO®

e o st

Partnris in Progress Partnes: 5
et e it [

Fig. 16. Los datos procedentes del escaner Fig. 17. Disefio CAD totalmente anatémico Fig. 18. La reduccién digital del disefio

intraoral Straumann Cadent iTero se impor- de las restauraciones. totalmente anatémico resulta en el conjun-
tan mediante lapiz USB al software 3Shape- to de datos para la corona con nicleo de
Dental- Designer. dentina digital y el puente con nicleo

de dentina digital.
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Fig. 19. La confeccién de la estructura de nicleo de dentina en  Figs. 20a y 20b. Las estructuras de ndcleo de dentina sinterizadas
una fresadora de 5 ejes Roders TEC en el modo de fresado en seco  a la maxima densidad, vistas desde labial y basal.
en Bego Medical.

turas de puente de gran envergadura de ceramica sin metal en la zona de los dientes
posteriores. En el caso aqui descrito, se planificé la ejecucién como «corona con nicleo
de dentina/puente con nucleo de dentina digital». El disefio se llevé a cabo en dos pa-
sos principales, concretamente el disefio totalmente anatémico teniendo en cuenta la
situacion de contacto proximal y oclusal, y la subsiguiente reduccién de esta geometria
eliminando la porcion incisal (figs. 16 a 18). Actualmente, esta reduccién todavia debe
realizarse manualmente, pero en el futuro el software de disefio de Bego Medical in-
corporard una base de datos con ndcleos de dentina guardados que podran insertarse
facilmente para el disefio CAD. A més largo plazo esta prevista la implementacion de
una funcién de reduccién automética que reduce la geometria externa de coronas y
puentes eliminando la zona incisal mediante un simple clic con el ratén.

Fabricacion CAM  Tras el disefio CAD de la corona con ndcleo de dentina/puente con niicleo de dentina,
(CAM = Computer Aided  se envia el conjunto de datos para la produccién CAM al centro de fabricacién de Bego
Manufacturing  Medical en Bremen, Alemania®’.
[fabricacion asistida Para ello esta disponible el material didxido de zirconio en los colores LLO a LL5 como
por ordenador]) variante transllcida, la cual es necesaria para la «tecnologia digital de nicleo de denti-
na». La confeccién tiene lugar en una fresadora de 5 ejes Roders TEC (Rdders, Soltau,
Alemania) en el modo de fresado en seco (fig. 19). Dado que se trata de una fresadora
industrial de alta precisién, permite lograr una excelente precisién de ajuste de las
estructuras. Los retoques se limitan exclusivamente a la reduccion del refuerzo de los
margenes en la zona de las coronas (figs. 20a y 20b).

Prueba en boca La prueba en boca de estructuras de puente en la zona de los dientes posteriores cons-
de la estructura tituye un paso de trabajo importante en el camino hacia la confeccion de puentes de
(figs. 2Ta'y 21b) ceramica sin metal. Por un lado, naturalmente es posible comprobar el ajuste clinico
de la restauracion. Para ello estan indicados materiales de silicona fluidos (por ejemplo,
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Figs. 21ay 21b. La prueba en
boca de la estructura con toma
de mordida de control.

Fitchecker, GC, Bad Homburg, Alemania; Xantopren blau, Heraeus Kulzer, Hanau, Ale-
mania), con los que se rellena la restauracion y que posteriormente endurecen in situ
bajo la presién del dedo del odontélogo. Si tras retirar la restauracién de la boca del
paciente pueden arrancarse facilmente los sobrantes de silicona en la zona de rotura
ideal (el margen de la corona), puede partirse de la premisa de un ajuste clinico acep-
table. Ademas, un sondeo mediante una sonda de gancho fina puede proporcionar
informacion adicional sobre el ajuste marginal.

Por otro lado, durante esta sesién de prueba en boca de la estructura también puede llevar-
se a cabo un registro de precision de la situacion de contacto oclusal. Dado que, siempre
que sea posible, las restauraciones de didxido de zirconio no deben tallarse o requieren un
tratamiento suficiente de la superficie tras el tallado, no deberian requerir apenas medidas
de tallado durante la sesién de colocacién. En el presente caso se aplicé sobre la estruc-
tura de diéxido de zirconio pasta de éxido de zinc-eugenol (Temp Bond, Kerr, Rastatt,
Alemania), mientras que los dientes del maxilar opuesto se aislaron con vaselina liquida. Se
pidi6 a la paciente que ocluyera, y una vez transcurrido el tiempo de fraguado se reduijo el
registro excepto las impresiones més profundas y se compard la situacion de contacto de
todos los dientes con el registro colocado con el protocolo shimstock. Sélo cuando todos
los demas dientes presenten los mismos contactos que sin el registro podra considerarse
que existen unas relaciones oclusales correctas durante la sesién de colocacién.

En la corona con nicleo de dentina/puente con nlcleo de dentina digital, el nicleo de  Complecion
dentina ya esta integrado en la estructura. Para la confeccion del puente o de la corona de la zona incisal
simplemente se debe completar la zona incisal. Basicamente existen tres posibilidades

distintas para completarla:

B Estratificacion manual de la zona incisal

B Prensado de la zona incisal

B Unién de una carilla incisal confeccionada en el método CAD/CAM mediante adhe-
sidn o unidn sinterizada3'416-18
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Figs. 22a a 22c. La coccién de liner se lleva a cabo con el BeCe Press Liner N translicido fluorescente a 970 °C.

Masas incisales

Nicleo de
entina digital

BeCe Press Liner
N fluorescente
translicido

EE
e -4

Fig. 23. El esquema de estratificacion para Figs. 24a y 24b. Estratificacion manual de las zonas incisales.
restauraciones con nicleo de dentina digi-
tales. Utilizado como capa intermedia, el
BeCe Press Liner N transltcido fluorescen-
te confiere a la restauracién una dindmica
luminosa natural. Se completan las zonas
incisales mediante los materiales incisal,
transparente y opalescente del BeCe-Press
Incisal Kit.

Fig. 25. La coccién de masas incisal se rea-
liza a 780 °C.

En el caso descrito se opté por la complecion manual de la zona incisal. Para ello, en el
primer paso se aplica como capa de unién un liner de diéxido de zirconio transparente
(BeCe Press Liner N, Bego) y se cuece a 970 °C (figs. 22a a 22c). El liner es translicido
y fluorescente y confiere a la restauracién una dinamica luminosa natural. La aplicacion
deberia ser fina pero uniforme. En la siguiente coccién se completan las zonas incisales
mediante los materiales incisal, transparente y opalescente del BeCe-Press Incisal Kit
(figs. 23 a 25). La coccién tiene lugar a 780 °C, y debido al mayor volumen de di6xi-
do de zirconio del puente/corona deberia aumentarse individualmente el tiempo de
retencién. Por este motivo también es recomendable un enfriamiento lento. Dado que
el ndcleo de dentina ya esté integrado en la estructura y por lo tanto el trabajo manual
se limita Gnicamente a la zona incisal, se reduce drasticamente el tiempo de trabajo
(fig. 26).
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7 ,
Fig. 26. El tallado selectivo de la situacién de contacto oclusal. Fig. 27. Una coccién de maquillaje y de material de glaseado com-
pleta el proceso de confeccion.

Figs. 28a a 28e. La corona con nlcleo de dentina y el puente con
nlcleo de dentina terminados.
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Figs. 29a y 29b. La corona con nicleo de dentina y el puente con nicleo de dentina digitales in situ.

El proceso de recubrimiento concluye con una coccién de maquillaje y de material de
glaseado (figs. 27 a 28e). A continuacién deberia comprobarse nuevamente la restaura-
cién en el articulador, especialmente el ajuste del pontico sobre la «encia» y la situacion
de contacto oclusal y proximal.

Ventajas de la corona La corona con ndcleo de dentina/puente con nicleo de dentina digital presenta una
con nucleo de dentina/  serie de ventajas:
puente con nicleo de
dentina digital ® Seguridad en la estética, dado que un nicleo de dentina definido en el método
CAD convierte en previsible la apariencia estética de la restauracién, en especial en
restauraciones de dientes anteriores
B Mayor rentabilidad gracias a la reduccion del trabajo manual
B Mayor estabilidad en virtud del mayor grosor de las estructuras
B Reduccién de las probabilidades de chipping
B Posibilidad de combinacién de diversas técnicas de recubrimiento (estratificacion
manual, sobrecompresién, técnica multicapa)
B Variedad de materiales (indicada para todos los materiales de color dental translicidos)
B Sin alteracion del comportamiento fisiol6gico/tribolégico con respecto a las tecnolo-
gias consolidadas hasta ahora
B Procedimiento sin cambios para el responsable del tratamiento por lo que respecta
al tallado selectivo y la incorporacion de las restauraciones

Colocacion  Gracias a la realizacion de la prueba en boca de la estructura, pudo contarse con un buen

de la restauracion  ajuste durante la sesién de colocacion. Tras la comprobacion de los contactos proximales
(figs. 29ay 29b)  con lamina de 8 um se verificd la oclusién estatica y dindmica. No fueron necesarias co-
rrecciones adicionales. Para la fijacién definitiva se limpiaron todos los mufiones con pasta

de pulido sin fluoruro (Zircate, Dentsply, Constancia, Alemania) y solucién de gluconato de

clorhexidina al 0,12%. Para la limpieza de las restauraciones se utilizé alcohol al 80%. Se

opté por el principio de la fijacion semiadhesiva dado que, debido a la necesidad de man-
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tener seca la zona, resulta dificil una fijacién puramente adhesiva en la zona de los dientes
posteriores. Para ello se llenaron las restauraciones con material de fijacion semiadhesivo
(SpeedCem, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y se colocaron sobre los mufiones
presionando con el dedo'#°. Se pidi6 a la paciente que ocluyera para comprobar la oclu-
sibn y que mantuviera la oclusion. A continuacién se iluminé durante 5 s desde vestibular
con la lampara de polimerizacion, se endurecieron los sobrantes y se eliminaron. Acto
seguido se endurecieron y eliminaron los sobrantes linguales y se iluminaron las restaura-
ciones durante 60 s desde todos los lados. En total, el material de fijacion de polimerizacién
dual fragua por completo al cabo de 5 min. Después de eliminar los sobrantes restantes y
de limpiar con seda dental especial (Superfloss, Procter & Gamble, Schwalbach am Taunus,
Alemania) se comprobé nuevamente la oclusion.

El flujo de trabajo descrito con el registro intraoral mediante el escaner intraoral Straumann ~ Resumen
Cadent iTero y la confeccion de una corona con nicleo de dentina/puente con nicleo
de dentina digital mediante el método Bego Medical pretende ilustrar ejemplarmente las
posibilidades de la interconexion cruzada dentro del flujo de trabajo digital. Actualmente
se estan abriendo cada vez mas las interfaces de las posibilidades de registro intraoral y de
los sistemas CAD/CAM, de modo que resulta de ello un gran ndmero de posibilidades
de solucién para casos clinicos. Sin embargo, ello también afiade complejidad al tema.
En este contexto reviste especial importancia la armonizacion entre las interfaces, a fin de
garantizar la precision de ajuste de la prétesis dental al final del proceso de confeccién.
No obstante, en el futuro se exigira sobre todo el know-how del protésico dental en el
ambito de las soluciones digitales. Sélo mediante unos conocimientos fundados es posible
aprovechar las ventajas de los sistemas abiertos y las interconexiones cruzadas?”.

Manifestamos nuestro agradecimiento a la firma Straumann, Basilea, Suiza, y a la firma Bego Medi- Agradecimientos
cal, Bremen, Alemania, y especialmente a la Sra. Britta Meister-Petuker y al Sr. Thomas Riehl por su
apoyo durante la confeccion de los trabajos.
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