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MANEJO DE PACIENTE CON IMPEDIMENTO FISICO Y/O1 .
MENTAL EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

INTRODUCCION2.

1 imitaci6n f 1 s i c a1mped i mentoLos pacientes ycon o
menta I . de const it uyenret a rdo pesa r quepersonas con a

p o b 1 a c i d n ,m i no r1 a e Ident ro de n u e s t r a son parauna

odontdloqo general desat 1o eIudimosverdadero que conun

deformaci dnf recuenci a aprehens i dn ante I as i mp I epor

i gnoranc ia total d e 1f1s i ca impot enci a I aanteo por

t rat ami ent o .

la inquietud de averiguarEst a

podemos enfrentar cuandoque tantos obst^culosa nos a

impedido fisico y/o mental.I Iega unnuestra consu11 a

Nuestras actitudes hacia este tipo de pacientes distan de

cientiticas. 61 i c a s s i mp I ement e h uma n a s e ns e r o

profesi onaIes de s a I u d , confinan a estos pacientes a1 a y
n e g A n d o I e s I a se I n a d i e . d e vidat e r r e n o d e po r

rehabi Ii t ac i dnoportunidades de adecuada; se delegaouna

investigacidn se origind en
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at encidn inst i t ucionesotros profesionaIessu a o que por
e I d e t odaprob Ie m a m a g n i t u d excedeignorar s u s e

generaImente procedimi entos . c reando deen sus pa so
impedimentos adi ci onales obst acu I i zan e I desarroI Ioque

norma I de I t rat ami ento.

E I conocimi ento real. e I tratamiento d e e s t o spara

paci ent es, posi bi I i dades y sobre t odo la oportunidadsus

e I desarroI Io de t rat ami ent oest e conceptospara son que

deber1 a ningdin odontdlogo.desconocer a 1gunasno aunque

odontdlogo especia Iizadoe I m i smo represent enveces para

obst &cuIo, est os necesario contarun por eso en casos es

equi po de especiaIistas conocimientomut uo decon un con

I as posi bi I i dades de cad a 1 a solucidnde aport e uno para

favorabIe del caso.

Para I a r e a I i z a c i 6 n de I t ra ba i o e n f o c d e I t r a b a j ose

D’Roosseve1thac i a 2 i nst i t uc i ones Inst i t uto Frank I i n y
e I J NCI (Institute Naci onal de Ciegos).

3. OBJETIVOS

t edr icament e prob I em^t i caFundament ar I a e Ique para

la salud oral i mpIi ca at enderprotes i onaI de limit adouna

tisico (minusvAlido o ciego ) .
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Da r coleqasnuestros estudi antes 1 a sa c o n o c e r a y

exiqenci as y expect ativas de este ti no de pacientes.

Mostrar un pertil psicoldgico del protesional cuando se
ent rent a a estos pacientes.

Saber que han desarroI I ado pi ensanprogramas se o se
desarrol lar I a s diterentes taco Itades f rent e e Ien a
prob I ema de la comunidad atectada.

Hasta donde se tiene responsabi1idad social frente a el
prob I ema responsabi I idad tenemos frente a el Cddigoy que
de Et i ca.

Present ar de t rat ami ent o mane i o de pacientespauias y

apIi cab les en la tacultad de Odontologia.



D’ROOSVELTINSTITUTO FRANKLINI .

PARALISIS CEREBRAL

De t i n i c i dn: Pa r A I i s i s I esidnt ieneque po r causa u n a
i nt racranea I ,

S1 ndrome nde disfuncidn inc I uye tiposcerehra I d eque
de t i c i enc i a ment a I epi Ieps i a . P u e d e la partea t e c t a ry

neuroIdqica m i x t a s , depend i endo I a I oca Ii zac i dnmotora, o
la re Iaci dn cI 1ni caIesidn en cerebro (depende dede I a e I

anatdmi ca patoI da i ca '.

Et iologi a: a Igunos babe rPuede ser aparente en casos y
ocurrido antes. durant e o despuds del nacimiento.

Hemorraq ia
Intecciones virales durante el embarazo
Anox i a t et a I
Premature?
Trauma en e I nacimi ento

I a I c t e r i c i a de IKernicterus: forma de r e c i e ngrave
nacido

Meningitis tuberculosa
Fami I i ares

- Casos ideopAticos

ParA I i si s CerebraI de acuerdo alC Iasi ficacidn: t rast orno
mot or:
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en mAs de la mi t ad, deEspast i c idad: Este tipo ocurre
pa raIi t i cos debecerebraIes a Itodos I os pac i ent es v se

resu11 ant edaho que atecta los tractos piramidales. en un

capacidad para controlar los movimientosimpedimento de I a

Existe un refleio de estiramiento exagerado yvo I unt a r i os.

aument adas. e I decont racciones t end i nosas, Hay aspecto

movimiento planeado der i g i de z muscuI a r e Isevers uny

resu I t a ret I e i o t endi nosorn i e m h r o ale ctado e n u n

hi peract i vo.

p a r a p I A i i c o .puede descr i birse ambosE I n i ho concomo

c u a d r i p 1 6 i i c oatect ados;mi emb ros interiores o

mi emb ros atect ados ;tetrapieiico. I o s c u a t r ocon

pi e rna de I m i smo 1 a dohemi pIe i i co brazo y unacon un
i n f i e r e I os cuat roa t ect ados: hemi p I e i i a dob I e , quey

m&sI os much©brazosmi embros est en atect ados, quepero

las piernas.

i nvoIunt a r i osmov i mi ent oscaract er izaAt et os i s : Se por

que pueden dar lugar aa menudo incoordinados.t recuent es,
puedeFAci Im e n t e.contorsiones. es t oI a a p a r i c i 6 n de

d i cc i dndebabeos. detectos ot rosresu11 a r yrnuecas.en

prob I emas..

hayfrecuente e IEs t i poH i q i d e 7 : e n queu n n o

movimiento pasivo aunque este puedea Iresistencia vecesa
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rApi da. mayor 1 asuperado I a acci dn deLa est osser por

ninos son detec+uosos mentalmente.

Ataxia: Hay un trastorno e I equi I i br i o y di t i cu11 aden

Sentarse erecto puede ser diticil.para asir obietos.

r1tmi cosAfecta todo e I movimi entosT emor: cuerpo con

m i emb ros de 1 a f ami1i aconst ant es, pueden haber otros

atect ados.

ESTADO BUCAL

mayor 1 a I os est adi os hanCaries d e n t a I : deI a que se

de n i hos.etectuado sobre la experiencia de car i es est os

m A s e I evada I osIi gerament eso I omuestra que enque es

En el niho paralitico cerebral hay unacont roles normales.
di ent es ca r i ados e Ic i t r a a 11 a ausentes y enpara ymuy

indice mAs alto de dientes obturados.niho normal hay u n

incidencia m£s elevadaesma11 e:Hi pop I as i a de I Hay una

la denticidn primaria. sobrede hi pop Iasi s del esma11 e en

historia de premadureztodo en aquellos pacientes con una

o kernicterur.

M A s de I osP e r i o d o n t a I : de t res c u a r t osEn t e rmedad

a I qhn qrado depacientes paraliticos cerebrates t i enen
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gi nqi vi t a , incidencia mAs elevada ensiendo I a los mayores

I os pequehos. presents en arupo espAsticoSe e Ia tie en

atetoides.I o s AqueIlos paci entesy m e n o r e n c u y o s

prob Iemas med icos inc I uyen epi sodios convuIs i vos, pueden

estar tomando una de las drogas de I grupo di I ant i na y como

resu11 ado de gingivitis hipert rdficasse producen casos y
cant i dad a t ecc i ones peri odont alesde L auna severas.

h i q i ene para lit icoshue a I I os cerebraIes sue I een s e r

bastante pobre. el prob I ema de mantener buena higieneuna

buca I en muchos en estos nihos puede ser muy grande.casos

E I despe i e buca I I a I engua, labios carri1 os, sue I econ y
anorma I , I a deg I u c i 6 n di f i ci Ipuede puedeser ser y

macAni co de I cepi I I adoocurrir babeo. dent a r i o puedeIo

ser tan d i f i c i I a I paci ent e odesan i ma r a I padrecomo pa r a

per severancia,en su

Ma IocIusi dn: pa ra I 11 i cosI os paci ent es cerebrales t i enen

una mAs elevada i nc i deneia de ma IocI us i dn Io habitualque

deb i do a la actividad muscular anormaI. Puede relacionarse

e I g r a do de t o n i c i d a d d e I o s mliscu I os facia lescon

masticatorios o de I a deg I uc i dn y con I a func i dn anormaI y

movi mi ent os invoIuntarios de I as que influyenest ructuras

de los arcos dentarios.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

E I buen cui dado de vitalestos n i hos import anci aen es
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porque:

T ienen masti cat or 1 as1 . di f i cu11ades a Iaumentanque con
p^rdida de dientes.

Muchos de estos pacientes no podrAn usar dentaduras por2 .

su capacidad muscular.

3 . I os prohlemas ton6ticos perdida de I osanment an I apor
d ient es.

Frat ami ento al pa ci ent e:

Introduccidn al consul tor io:1 .
El odontdloqo dehe buscar informacidn del medico sobre

I a condicidn del n i ho.

tipo de complicacidn neuromotrizNeces it a e Iconocer y
cua I qui er h i s t o r i a de convuIsiones, t e r a p i a sq ravedad,su

d e t e c t o s v i s u a I e s auditivos.con cheque. ot ros o y u n a
estimacihn de su i nt eIi gene ia.ni ve I de

s i m p A t i c oE I dehea c e r c a m i e n t o ami s t o s ose r pe roy
t i rme con plena contianza.y

t rahaio equipo e IE I ohietivo d e h e ent reenser un
odont 6 Ioqo n i ho, dAndosee I hac i endo Ast e part esu yy
cuenta cabal de eI Io.

los pacientes paraliticos cerebralesPostura: Muchos de2.
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e I si IIdn dental , 6 s t e debepueden sentarse peroen

at r As de rna ne r a hay a sens acidn dei n c I i n a r s e h a c i a que

hacia adelante.mayor seguridad cuanto Encaerseen a no

a u x i I i a r , iunto alpuede necesitarse dea Igunos casos una

los movimientos de la cabeza.silldn para controlar cuando

est Aa I Sie I odontdlogo est6 trabaiando trente paci ente.

trabaiando desde atrAs puede lograr el cont roI sost eni endo

izqui erdo e I cuerpo quedandoI a ent re b r a 7 ocabeza en y
Otros pacientes son control adosfibre su muheca y

detAci l padremAs s i sient an e Ien regazo un o una0

aux i Iiar. I a rodi I I a deE I n ) ho s i ent ase en una persona

de e I I a cont roI a r s ip i e r n a s I ase n t r e escon SUS pa r a

inclina hacia atrAs cabeza i nc I i nadanecesario. Se con su

s o s t e n i d oa y u d ae I h nmb r o d e I e y e sen qui en

la auxiliar alrededor deltranqui I amente con los brazos de

n i no.cuerpo y brazos del

aconse i abIede de ret enci6n para soporteE I t i r a s esuso

tirmemente para algunos. pero condenado para otros.

EXAMEN

a I par lente para que re I aie.Debe estimularse1 . se

Explicar y demostrarle todas las acciones propuestas.2.

realizar movimientos repentinos.3, No

su mano.
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pacientp esp^stico.4. En e I e I intento de ahrir la boca.

i n t e r n a ,puede prod tic i r cont race idn s imu.ecu I a runa pero

el odontrtlogo le enseha hacerlo con presidn suave puedea

esa cont raceidn.veneer

5. No hay I os dedos I os d i ent es I ose n t r eque poner en

los maxi lares pueden contraerse.casos e n que

6 . c u i dado I a co Ioeac i dn d eHay t e n e rque e n u n

explorador a g u d o s i c i e r r a , hacerpara que s e

i nt empest iv ■ • ■ t no constituya r i esgo1 a punt o un para

los teiidos blandos.

las peliculas radiogr^ficas son dificiles de ubicar.7. y

mantener sin movimiento y quizes habrA que omitirlas.

Al paciente hay que permitirle descansos frecuentes de8.

I a posicidn de I a boca ab i ert a .

importancia el eyector de saIi va9. Es de suet or,gran o

r£p idament ee s e n c i a les I i mp i a r e I deson para c ampo

I e es tactible enjuagarse la boca.rest os, ya que no

los paraliticos cerebrates puedeb i en la mayoria deSi ser

hay una cant i dadbuen exito en forma.t rat ado est acon en

t i s i c a spos i h I eq u i e n e s e s t o po r r a 7 o n e sno e s o

conservacidn puedeemoc i onales. alternativa. t oda I aComo

h a c e r s e h a i o a n e s t e s i a g e n e r a I . e I m d t o d oe s t e e s

preferido sobre todo para el frat amiento ini ci al porque se
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niho queda cone I i m i n a una larga serie de v i s i t a s y el su
prob I ema dent a I resneIto.

A I nino a tert ado I i cier ament e le puede concurr i r comose a
consu11 or i o. mi ent ras. aqueI I ospacient e norma I e Iun en

> mpedidos t i s i ca ment a Iment eseverarnent eque son V como
internados an i nst i t uciones especi a Ies solopara estar son

adecuadas h u e n cut dadoextracciones u npara y con
re Iaci dn h i q i ene buca I qui enes encuent ranya su es a se

debe di ri qi rse 1 a at enci dnent re dos ext remos,esos que
odonto!6qica especial. Si niho est& condi ci ones dee I en
asi st i r e s c u e I a , ent onces le puedecent ro unaa un o a se
ayuda r.

E I niho con algdn qrado de complicacihn I a cahe? aen o en
atencidne I c u e I Io, prob I ema I apresent a paraq r a n

odont o I dgi r.a .



MANEJO PSTCOIOGICO DEI PACTENTF CON PARA I ISIS
CEREBRAI

En rn a n e i o p S i c oIdqicop r i rn a r a i n s t a n c i a a I de e s t o $

pacientes varia de acuerdo prob I ema, edad,a su a su su

1 ami liar a I n i v e I s o c i o - c u 11 u r a Ie Isexo. apoyoa y y
econdmi co I osde t ami Ii a. Si n embargo, prob 1emas mAssu

pac i ent es la disminucidnre Ievant es est oscomunes sony en

de depres i dn, i rr i t abi Ii dadautoest ima, ansi edad;su y y
alii s i ntomas act da d i rect ament esob re donde e Iest oses

mane io psicoldgico.

Y cdmo 7se i n i r: , a

P e r m i t i e p d o I e n i n oe I n a c i e n t e e x p r e s i d n ,a o s u

mediant e e I dibuio o diterentes act i vi dadesi uego, e I que

le permit an manitester sentim i e n t o s.sus

RrindAndo Ie intormaci dn tratamiento OdontoIdgico,de su

torma diddct ica.en una

Tntegracidn pacient es de I mi smo n i ve Iconen grupo o

prob I ema.
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brindando intormacidnT r a b a i o I a t a m i I i a ycon

asieducaci6n sohre manei o I os pac i ent es I aa I de corno

concientizacidn del problema.

A ni veIFstimnIaci6n cognocitiva apoyo emocionaI. dey

relaiacidn e hipnosis,mane io del lado lor i ncurren ase

cognon i t i vas anestesiadistraccirtn casos s e v e r o so en

n i ve I i ndi vi dua I .general que es maneiada a

PACIENTE CON PARAIISIS CFRERRAIMANFJO MEDICO DEI

Dr, CARIOS FRANCI SCO RINCON

D’Roosevelt, Medico Ci r u i a noI n s t i t u 1 o F r a n k I i n

medicina tisica rehabi Ii t aci dn .Neu rot i sidIogo, y

encuent ro e Iprimera d i t i c u I t a dI a que e s ma n e i o

estado emociona1,psi co I dpi co, comport ami ento,su su su

i n c a p a c i d a d , m i n u s v a I i a antedet iciencia s u s upo r

incapac idade d a d , at ront a r I osde m i sma parapersonas su

la di scriminacidn social.ret os,

pac i ent es se exigee I mane i o por parte delPa ra de e s t o s

i net r ucc i <*>n a c a d em i c a, vocaciOnmedico,cu erpo una y una

int e raceidn mu 11 i d i s c i pIi n a r i a. e I Inst i t utoEn at endemos

paciente de torma integral .a un una
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Cuando p. I pacient e I I ega le ha.ce una valoracidn. lese se
I os servici os nenesi t e u r g e n c i a y despuesprestan que con

s i I os servi cios de ci rugi aIo requ i ere, I e p r e s t a nse
fonoaudi olog 1 a,or t oped i ca, I e r a p i a t i s i ca , ocupac iona I s

Educac i dnpostoperatori a, Especial,asistencia pre y

recreac idn, odontoIog i a, t raha io soci a I.

pacientes odontoldgicamente sinoAqui se hospi t a Ii zanno

a t e n c i d n odontoI 6 g i c a I enecesitamedicament e sev S 1

p r e s t a .

e s t a d I a d e P u e d e I a r g a co r t aI a p a c i e n t eu n ser o

dependiendo de su patoloaia y rehahi Iitacidn".

MARTHA HFI ENA HURTAOO

Institute Franklin D’Roosvelt

Recreacidn lerapeutica

Jefe del Se rv i c i o

"Aqui maneiamos a I paciente en individuaImenteg r u po e
e I tratamiento a I desarrol Io d eenfocamos sus

necesidades de I med i ohahi I i dados". De acuerdo a sus y en

desenvue I venque se
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r t - r no i

Invi denies.

r p a I i 7.6 invest i q a c. i 6 nNueslrn a I Instilu t oqr uno u n a

ri i aNac iona I de Ci eqos e I 1 1 de de IINCI Mayo present e

Alli Psi cd logo HECTORano * e Ient revistamos JUL 10nos con

CASTANEDA e I WALTER BRIZNA, I os cuaIesSenory con nos
I os ohietivos de I I nsti t uto. Escornent a ron ent edue AS un

I i m i t a.c i dnI as visual e 1t antoasesor a personas con en

i nt eq rac idn p r i ma r i a secunda r i a,I a hot* a I , decampo y
asesoria sicoldgica a nihos y adultos. tutori a.

E n e I a t e n c i d n n i odontoldqica.r n c I h a y rn d d 7 c an o

solamente hay ayuda psicoldqica y de rehabi1itacidn. Hac i a

a I conectd con la i 'niver si dad NacionaI,I NO Iuna somana se

especi t icament e t a c u I t a d de Odont oIoq i aI acon para

pr Acticas odontoIdq i c as p e d i a t r i a ,reservar en por eso no

una coneccidn real.tue pos i h I e huscar entocada hac i anos

actividad odontoldqicaextr amu ra Iuna cono

e I C.O.C.

TRATAMIENTO ODON!Ol OGI CO

De1i n i cidn: perdi da v i sua I , puede ser de oriqenCeqtier a o

prenat a I , peri -nat a I o post-natal v deberse a prohlemas de
desa r ro I Io. intecci ones, t raumatismo envenenamient oo con

cua I queir oi ra
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oxigeno. Pero estos nines son mentalmente normales y deben

1 rat ados como tales.ser

TRATAMIENTO ODONTO I OGICO PROPIAMENTE DTCHO

I os n i h o s 11 e h i d o c p r e b r a I d e h e nd a nocon r. f! a 11 p r a a no

r e c i b i r genera I , s a Ivo e I espec i a I i st aanestesia que a

de I aprohado, a Igunos I apar i ante l a h a y acargo piles en

anoxia puede d a h o . Apart e d e e s t o hayc a u s a r no

trat ami ento odontoldgico normal.contra I ndicariOn para e I

atenciOn odontoldgica deE I impaciente de I a I osaspect o

odont 6 logon i h o s c i egos e I rn a n e i o e I hace a Ies que

ni nguna formapaci ent e. Nunca hay que demost rar que es en

los dem^s ninos y debe parecer que sediferente a le trata

como normal. reali dad, debe variarse e 1En por supuesto,

acercamiento habitual de manera que el niho pueda apreciar

qu6 estA sucediendo por desc r i pc i dnhaceest oy se y
si 11dn dent a 11 e e 1sentido del t acto. No se pone en como

s 1s i fuera incapaz de hace r1o mi smo, s i nopo r que se

si 11dncolocan sus manos sobre los brazos del y se le deja

primera visita querrdsolo: 1 a sent i r e 1sent arse en

exp 1i cac i dn de 1 assi 11dn para comprobar como es, y una

partes ayuda a establecer edmo es. Como se sigue aplciando

1 a reg 1 a de nada debe hace r se n i ho formaque a un en

inexplicada, todos los procedimientos deben ser precedidos
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por un cuadro verbal

1 os i nst rumentos.
acercamos a la boca hay que avisarle al paciente que se le

1 as expli caci ones serAn prolongadas e feet danno y se
va a

mientras se est& realizando el trabajo.

y si es razonable se le debe permitir
que sienta algunos de

hacer, esto no tiene que llevar mucho tiempo, ya que

Cada vez que nos



PROPUESTAS

Adecuaci dn clinicas del1 as instalaciones 1 as1 . de de
Colegio Odontoldgico Co 1omb i ano d e 1 1 acent ro para

adecuac idn cl 1ni cade del pi so de lat ercer de launo

Calle necesitar 1amo s d i v i d i r1 3 No.9-56, 4para

consultorios.

Factores a tener en cuenta:

Las Areas del consultorio deben ser amplias, ya que losa.
nihos sufren aprehensidn y ansiedad.

b. La disposicidn de Instrumental y Materiales debe ser 1 o
m£s cercano posible al operador y paciente.

La asistencia de un auxiliar es necesaria.c.

La succidn del eyector debe ser potente.d.

1 os sill ones deben ex i st i r t i rant asEn 1 ose . para
pacientes que requieran una estabilidad mayor.
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f . el consu1 tori o colores fuertes f igurasDecorar con y
a 1 eg res, la mayoria pac i ent esde n i nosya que son y
debemos tratar de llamar su atencidn.

pac ient eEl i ng reso de 1 1 as instalaciones d e 1 a9 ■ a
clinica debe facilitarse con la entrada
de la clinica y al piso.

F r a n k1 in D ’ Rooseve1t2 . En e 1 Inst ituto po r sus

la colaboracidn del al 1 ii nstalaciones, personalpor que
trabaja y lo m^s importante que debemos tener en cuenta es

el paciente que el Inst ituto manej a pacienteque es un
atendido int egra1mente y generalmente son pacientes de
condiciones sociales y econdmicas muy bajas. Por todo esto

1 o me jor ser 1 a hacer desplazami ento delpensamos que un
cuerpo odontoldgico hacia las instalaciones del Inst ituto,

a s 1 cl 1n i casfuncionan ext r amu rales d e 1 a1 a scomo

Uni versi dad.

Instituto quedan abiertas para cualquierpuertas delLas
t i po de propuesta, si endo 1 a me jor el 1 os 1 a de 1 apara
clinica ext ramural.

la conexidn esla que pueden hacer elLa conpersona con
Coordinador de Relaciones Pdblicas, sehor EVER VIRVIEZCAS.
Tel.341 1 1 1 1 .

rampas ubicadas a
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folleto informativoDejar el esbozo de un cual3.
se explique el manejo del

paciente invidente y mi nusvcil i do.

Dejamos a su disposicidn esta informacidn y la decisidn de
rep roduci r1o Darlamod i f i car1o o no y o no . u n a

nuestros companeros docentes,y para un
mejor manejo de este tipo de pacientes.

orientacidn a

en el

de una forma clara y concreta,



CONCLUSIONES

- Un paciente limitado fisicamente (minusv^lido, ceguera,

cont rai ndi cacidn ser£polio), t i en en n i n g u n a yno
manipulado odontoldgicamente como un paciente normal y es
nuestra obligacidn atenderlo.

limit adoEs importante tener cuenta al t rat aren a un
la seguridad de que equip© est 6ment a 1 e 1tener unen

imprescindible el manejo, ayudadoperfecto estado y
de una auxiliar.

La posi bi 1i dad de tener el i nst rumentai, los equipos y
el material con un diseno apropiado del consultoriocerca
es muy importante.

Con c1u1 mo s e 1 co 1eg i o pod r1 a est ud i ar 1 aque
pos i b i1i dad de reali zar cl 1n i ca ext ramura 1 eluna en

D’RooseveltInst ituto Franklin c1i ni cade i nst al ary una
especi al limit ados f1 si cos, mentales y ciegos e 1para en

asi posi bi 1i dadC.O.C. dar de capaci t ar 1 ospara una a
estudiantes para el manejo dptimo de un paciente limitado

que es
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elevando aCin m^s profesionales
21 colegiales.

Fue importante para nosotros 1 os

profesionales de 1 a sal ud paci ent es limit adoscon en un
folleto que sirva para dar una pauta a los odontdlogos que

algCin momento pueda 1 1 e g a re n pac i ent eun

limit ado.

la calidad de nuestros

la experiencia de

a t r at a r


