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Apunts taquigrifics de la conferéncia donada
per Lodontdleg Raimond Llatas i Duran, a
P Académia Odontologica de Catalunya.

Després de saludar la Presidencia 1 tots els reunits, vaig a
demanar com a mesura preventiva i en descarrec meu, una mica
d’indulgencia en el judici que d’aquest humil treball pugueu
fer, per tal com,- encara que bastant -avesat a Festudi de les
coses de la professid, no n'estic gens a I'art de dirigir la paraula,
més encara quan T'auditori és com el present, nombros, selecte
i culte. :

Molt d’entusiasme sento per tota I'Odontologia, entusiasme
que ve gairebé de la meva infantesa, per la facilitat que la
meva condicio de fill de professional m’hi va proporcionar.

Les primeres coses que me'n captivaren foren els models
de boca; vaig aprendre a buidar motlles facilment i d’aixo amb
certa facilitat, encara que immodesta, vaig passar a l'empa-
quetament i ajustat de plaques de cautxti amb dents de porce-
llana. Puc dir que els meus esbarjos dels estudis de batxiller,
consistien en fer i desfer, modelant, tallant i ajustant a mida
del meu caprici damunt de cera el que veia fer a altres 1 moléés
vegades de pura imaginacio. Aquesta aficio desmesurada al la-
horatori tenia de passar; perd, per a un entusiasta de I'Odon-
tologia, encara que en condicid d’estudiant, no podia deixar el
buit sense esser substituit per alguna cosa que hi estés ben inti-
mament relacionada. i

Les persones de Carol'i Cobarsi, companys meus ben esti-
mats, de les llicons dels quals conservo el record ben: viu encara,
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aixi com l'agraiment per l'esfor¢c que per mi es prengueren,
son els ique em serviren de cireneu i m’acompanyaren en les
tenebres i em feren obrir els ulls a Pespecialitat de I'especiali-
tat, anomenada Exodoncia. I'un m’accepta en la seva visita
de Santa Creu, I'altre m’oferi I'oportunitat de fer-me servir de
substitut sempre que per alguna causa havia d’absentar-se de
la seva clinica. Aixi nasqué en mi la gran aficio a I'Exodoncia.
Aixi va ésser com dita operacio va fer-se habitual en mi, 1
aixi va ésser com aquesta intervencio se'm va familiaritzar in-
timament molt abans d’anar a I"'Escola d’Odontologia, on havia
d’adquirir Pautoritzacio de practicar legalment aquesta 1 altres
intervencions que fins a la data no havia fet d’altra manera que
en qualitat d’estudiant.

Des de llavors, uns anys d’estudiant i uns quants de revali-
dat, han anat augmentant els meus coneixements 1 la meva expe-
tiéncia en aquesta intervencid, que sense por d’equivocar-me,
en diré que potser amb la tartrectomia és la que no ens deixa
passar un sol dia sense que la practiquem.

Els moderns odontolegs hem estat d’enhorabona, puix que
desenrotllem les nostres activitats en un temps en que el fruit
de la talsca dels nostres passats, 'amor a la dita ciéncia de pro-
fessionals, pares i avis nostres ha servit per solcar un cami,
convertint en ‘cosa facil el que temps enrera era escabros i ple
de dificultats. Una de les victories més grans de 1’'Odontologia
ha estat I'anestésia, operaci6 per la qual I'extraccio es conver-
teix en una feina relativament facil, i més que res, gracies a
ella posa tots els professionals en igualtat de circumstancies.
gracies a ella podem dir que avui 'avulsio d'una dent tots els
odontolegs la practiquem bé i amb eéxit.

Entraré de ple en la matéria dedicant unes paraules a aques-

ta operaci() de I'anestésia, que junt amb la desinfeccid del camp
operatori és el proleg de tota extraccio.

I anestésia abans de lextraccid és una cosa que gairebé
sempre esta indicada. Potser el no coneixer-ne bé totes les téc-
niques o conéixer-les massa superficialment, fa que alguna vega-
da no s’hi assoleixi 1'éxit pretes, cosa que no ha de fer desme-
réixer aquest procediment, en voga avui en totes les cliniques
i acceptat ja per tots els professionals.

No parlaré de Panestdsia general; la crec reservada per a
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altres intervencions, encara que molt 1til, si més no poques ve-
gades, en la nostra especnhtdt

Jo sempre en Uextraccio de peces dentaries he fet s de
Panestésia local, i potser hi dec els exits més grans de la meva
practica professional, puix és sabut de tots \'osaltles que 'agrai-
‘ment del vostre client és més espontani, meés obert en aquesta
intervenci6 que en la construcci de la protesi més afiligranada
o0 en el tractament de cavitats més meticulés. L'exclamacio de
«té unes mans de plata; oh, doctor, voste és un sant», sempre
que us les han conferides és després d’una extraccio indolora,
mai després id’haver fet d’orfebre o d’escultor. En diré més;
s tant el cas que el pacient fa d’'una operacio portada a terme
sense dolor, que potser sense por d’equivocar-nm'hi diré que
hi trobarem el millor propagandista, i la vostra clientela en
nombre, si no en qualitat, estard en relacié amb el bon aneste-
siador que sigueu. ; De quantes maneres es pot anestesiar? De
moltes; cada professional hi té els seus costums. ; De quantes
maneres es deu haver de fer? De moltes altres; cada professio-
nal hi té els seus coneixements i les seves preferéncies. No per-
dem de vista, pero, que es deu haver d’anestesiar, no injectar
una substancia X o Z descurant-ne la técnica o anant-hi a
Talbur d’una bona sort. Penseu que amb lanestésia obteniu el
maxim de comoditat en el vostre treball, amb 'anestésia pro-
porcioneu el maxim benestar al vostre client durant la inter-
vencid i amb lanestésia desapareixen les asprors duna feina
que pel record antic desagraddble molts encara conservarien.

El doctor Tandete, que, amb la seva facilitat d’expressio
zairebé té conquerit el diploma de poeta de 1'Odontologia, en
un treball 1ep'11't1t a tots els professionals de Barcelona, a I'any
18, 1 al qual jo he fet els honors de Penquadernacio i el guardo
én un lloc preferent de la meva biblioteca, diu que I'extraccid
pot comparar-se a 1un viatge en ferrocarril, des de la necessitat
de l'excursio que son les indicacions, coneixement de la linia
que sén els coneixements anatomics, l'itinerari que és el sentit
quiriirgic, coses elles que son caracteristiques 111d151)e115ab1es
al bon professional i que el distingeixen de 'inconscient, pm}.
que aquest moltes voltes per desconeixement de la linia s’equi-
voca de tren, i treu la peca bona per la dolenta. Pero encara diu
més el mestre Landete: i referint-se a I'anestesia diu dll que ¢és




124 Anestésia i Exodinciao

el vago-lit de Pexcursio. Ella ens proporciona tants avantatges
1 comoditats que podem dir que és ella qui ha fet caminar,
millor dit, enlairar infinitament la nostra professio.

Sense endinsar-me en lestudi de la cocaina, alipina, esto-
vaina, etc., faré tan sols esment de la novocaina, solucions al
2 per 100 amb T'addicié d’adrenalina al milléssim, que és I'tinic
anestésic que gasto per practicar extraccions. Sempre la ma-
teixa solucid tant per a anestésies mucoses, intralligamentoses,
diploiques, com regionals o tronculars.

Aquestes que he anomenat sén les maneres d’anestesiar que
jo correntment practico, i s6n les que recomano als que m’es-
colteu.

I’anestésia mucosa la crec molt recomanable en el maxillar
superior, sempre que no hi hagi marcada inflamacié en el lloc
on s’hauria de practicar; aixi i tot, si aquesta inflamaci6 rela-
tivament esta localitzada a la dent que un extrauria, també opino
que pot usar-se inicament amb la precaucié d’allunyar-nos de
dita regi6, i per dos o 'tres puntures bloquejar-la. [esponjosi-
tat gairebé corrent del maxillar superior, fa que absorbeixi
millor, filtri bé la droga, i, atravessant de fora a dins la geni-
va, periosti i os, arribi a la dent i anestesii a satisfaccio.

També pot usar-se forca correntment en el maxillar infe-
rior, pero lestructura de P'os més compacta, diguem-ne més vi-
driosa, fa que I'anestésia moltes vegades no §hi realitzi; ens hi
queda llavors I'anestésia lligamentosa, la diploica i la troncular.

Enumierar o separar definidament on acaba la indicacié
d’una i on comenca la indicaci6 de I'altra, és una mica dificil en
una conferéncia com aquesta, que no esta feta amb altra finali-
tat 'que Ta de comentar lleugerament. Ara, que pot dir-se en
termes generals que I'anestésia intralligamentosa pot usar-se
mentre 1 tant els teixits per no estar inflamats o infectats ad-
metin la punci6 entre alveol i dent, cosa que no sempre és facil
d'obtenir, encara que V'tis de xeringues de gran pressié I’ha
anat fent cada vegada més facil. Com sigui, pero —tots ho
sabeu, almenys a mi m’ha passat—, que sovint després de
moltes temptatives un no troba un sol punt en tot lalvéo] .al
voltant de la dent abordable per a clavar-hi lagulla, i altres
voltes, 1 aix0 encara és més exasperant, quan ja hi penseu cantar
victoria, quan ja Pagulla és clavada, no hi ha forca humana




Raimond Llatas i Duran 125

possible que pugui fer passar una sola gota de solucio per trac-
tar-se senzillament de Tobstrucci6 de la Hum de Pagulla per
una quantitat infima de teixit ossi-que en tapa herméticament el
forat. Amb tot i aixd lanestésia intralligamentosa serveix
infinitat de vegades, deixant descomptat la sensacio desagra-
dable, netament de dolor, que hi produeix per lenta que sigui
Pentrada de la primera poreié de liquid dins de 'alveol, podem
dir que ¢s la que anestesia més 1 amb menys quantitat. S’ha de
practicar escrupulosament amb una bona desinfeccidé previa
amb glicerina iddica tot al voltant de la dent (tots sabeu que
aquests punts son els més septics de la boca), i si al clavar-hi
agulla és menester el tipic cop a la xeringa amb el mirallet de
boca, procureu aguantar fixa la posicio de la xeringa 1 el cop
no massa fort, perd sec, per evitar I'inica complicacio d’aques-
ta técnica que és la fractura de Uagulla dins de Falveol. Si aixo
succeeix, tampoc no és alarmant; molts cops s’hi trenca lagu-
Ila, pero en sobresurt. Altres vegades lagulla enrassada a
nivell ‘del teixit, es fa impossible de treure-la’n, i s’ha d’esperar
a acabar Pavulsié per tal com-aixi ofereix moltes menys di-
ficultats. :

La xeringa que hi estd indicada és la de metall ; 'ajustatge
extern, fet amb cercles de plom i Yintern amb cercles de suro
que no salteren per Pebullicio. Tes de vidre amb émbols de
metall tenen U'inconvenient de deixar escorrer la solucio excep-
te per on n’hauria de sortir. Quan la forca que g'hi tingui de fer
no sobrepuja la de 55 o de 60 quilograms, és suficient la de
metall i per més forca, el tacé final de I'émbol en forma de cros-
sa. La de gran pressio presentada pel doctor Landete a Bilbao
a Pany 1916 dona un rendiment gran, per quant aquesta pres-
si6 pot ésser augmentada a 200 o més quilograms.de forca.

Després d’haver-hi intentat moltes vegades sense aconseguir-
ho P’éxit buscat, en fi, quan aquest procediment fracassi, hi ha
encara dos camins a seguir, I'anestésia diploica i Tanestesia
troncular.

L anestésia diploica és facil de fer, pero s’hi han de tenir
sempre presents uns principis que anomenaré per evitar-hi
trastorns enutiosos.

I’anestésia diploica ‘pot obtenir-se clavant directament
Uagulla en el diploe de 'os. Aixo pot fer-se de dues maneres.
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En el cas més facil és suficient de collocar T'agulla en.el petit
triangle que forma el cantell de I'alvéol en el séptum interalveo-
lar: llavors amb el classic cop de mirallet que pot ésser el de
manec pesat (jo gasto I'Stoma que pesa 42 grams, pes suficient
perqueé es clavi Pagulla uns millimetres) i I'anestésia s’hi pro-
dueix bé i rapidament.

Si aixi no s’assoleix l'anestésia, millor dit, si no acon-
seguim clavar lagulla o fer colar la solucid, llavors podem
fer-ho pel procediment intraossi, prévia perforacio.

Les antigues técniques consistien en foradar amb una broca
Ja cortical del maxillar de la banda vestibular a nivell de "apex
de les arrels, pero la facilitat d’enrotllament de la mucosa en
aquest punt per ésser extremadament laxe, fa que s’hagi tingut
d’abandonar; s’hi produien ferides cruentes de dificil curacid
i de facil infecci6. Poden obtenir-s’hi millors resultats apuntant
ta broca (un eixamplador de conductes d'un didmetre aproxi-
mat al de 'agulla) en la base del triangle gingival interdentari,
que per tal com esta la geniva molt adherida a 1’os, no s’hi en-
rofllla 1 la ferida queda neta i insignificant. Si no es té molta
practica en canviar Peixamplador per l'agulla, pot deixar-se
la broca clavada i aixi encara que un tregui uns moments la
vista del camp operatori, hi queda sempre I'eixamplador, com
a guia que ens recorda l'indret on hem foradat. No s’ha d’obli-
dar de posar una bola de cautxti clavada a l'agulla perqué a
I'endinsar aquesta i fer correr la injeccid evita que en reculi
la solucio, cosa que ocorre sempre si no s’hi pren aquesta pro-
vidéncia. L'anestésic, millor calent, per evitar hiperestésia. Jo,
en Tloc d’escalfar-lo al bany-maria, que té la dificultat de refre-
dar-se immediatament al posar-lo dins de la xeringa per la
fredor del metall, escalfo la xeringa damunt la flama d’esperit
i aixi conserva l'escalfor del liquid molta més estona. La tem-
peratura no ha pas d’ésser molt elevada. Tant per a I'intralliga-
mentosa com per, a la diploica, convé de deixar transcorrer §
minuts .abans de practicar Yextraccio; passats aquests i si se
n’han complert els preceptes amb pulcritud, 'anestésia és feta;
Poperaci6 no deixa res a desitjar.

¢Quan farem, doncs, Panestésia troncular? I.’anestésia
troncular quasi pot ésser la més indicada de totes les aneste-
sies, encara que avui per avui sigui la menys practicada.
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Com a contraindicaci6, jo nio més n’hi trobo la d’inflamacio
en el lloc on s’ha de practicar, ultra la de trobar-s’hi amb indi-
vidus propensos a les ndusies, reflex que es produeix operant
en un territori un xic tortuds i que la técnica a seguir fa
imprescindible la collocacié del dit index de T'operador dins
de la boca.

A part d’aixo és immillorable: jo I'he practicada a centes
de vegades, algti dels que m’escolten han estat pacients meus
de dita operacio, i algun altre dels d’aci me I’ha vist practicar
també alguna vegada i pot ajudar a confirmar tot el que dic.
Avui, ja no la faig amb la fuga que la feia abans, puix
quan per conveéncer-me dels avantatges d’aquest procediment em
feia falta judicar per propia experiéncia, n’aprofitava totes les
avinenteses i gairebé en totes les avulsions del maxillar infe-
rior no usava altre procediment; aixo va fer que els éxits mes
escassos al comencar S'anessin fent més abundants cada dia,
fins a tal extrem que ja Panestésia que feia era lograda amb
resultats tan positius, que vaig poder deduir que els primers
fracassos obeien més que res a falta de practica en dita
operacid, Avui puc dir que la collocacio de 2 a 3 centimetres
ctibics de solucid (a vegades més), de novocaina en el territori
areolar del nervi dentar1 en la seva entrada de I'espina de Spix,
talla la conducci6 sensitiva del dit nervi deixant anestesiat tot
el canté corresponent del maxillar. Per tant, per grans
intervencions, per exodoncies miltiples, per casos d’inflamacio,
per allunyar, en fi, la puntura del lloc de I'intervencié per a la
segona molar on 1esul’n perillosa I'anestésia gingival del canto
de la llengua, aquesta és I'anestesia preferida i la que jo voldria
divulgar.

No s’hi necessita cap aparell exprés, ni hi fan f.alta més
habilitats que per practicar-ne d’altres. No hi cal res més que
coneixement del que s’hi va a fer.

La xeringa, una d’injeccions hipodérmiques de vidre de 3
centimetres ctibics corrent; 'agulla, d’acer momdabﬂe fora su-
ficient de 3 centimetres de lhrgada pero, prevemnn—n "hi una pos-
sible fractura, val més que en tingui 4 6 5, perqué en sobresurti
un bon tres; aixi, si el trencament es realitzés, sempre el tros
d’agulla que en sobresartma faria facil de poder-la'n retirar.

Jo a la dita agulla hi acollo un ressort d’agulla de corbata
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en el punt precis de l'agulla, que és el punt fins on crec que es
deu haver d’introduir; aixo impossibilitaria que I'agulla s’ama-
gués en l'espessor dels teixits tous si 'atzar o una mala téc-
nica la fracturés (vegi-se’n gravat).

La teécnica a seguir, encara que ja ben explicada en totes
les obres de consulta, la repetiré més que per res, per fixar-hi
una mica la vostra atencio.

I[.a maxima comoditat 1’hi obtindreu collocant el cap de
Foperat, recte a 'alcada de la vostra espatlla, la boca com més
oberta possible, el dit index de I'operador, prévia una bona des-
infecci6 amb una pinzellada de iode, pel darrera de I'iltima mo-
lar, tocant amb el tou del dit la fossa retromolar per dins de la
linia obliqua externa de la branca ascendent del maxillar. I.’agu-
lla es fa relliscar prenent contacte amb I'ungla per sobre el ni-
vell del pla articular de les molars inferiors, fins a clavar-se
cosa d'un centimetre dins de la mucosa on, amb aquesta posicio
parallela al dit, pren contacte amb los: aixi se’l va seguint
fent moviment de radi de circumferéncia, mai passant de les
dues premolars del canté oposat del que desitgem anestesiar.
Aquesta practica ens donara el contacte de la prominéncia dssia
que forma Pespina’ de Spix, que I'hem de passar per deixar-hi
escorrer part del liquid que volem injectar; laltra part del
liquid, jo el vaig dipositant lentament en retirar-ne I'agulla per
tal d’agafalr també Ja zona del nervi lingual i per assegurar aixi
una major imbibicio de tota aquesta regi6. Si es completa aquesta
injecci6 amb una altra de gingival entre la primera i la segona
molar, copsem també el nervi llarg bucal, proporcionant-nos aixi
una major seguretat anestésica. Aixi s’anestesia fins a la incisiva
lateral. S5i s’ha d’operar la regio anterior, s’ha de fer també
Panestesia en I'altra banda, no perqué hi existeixin anastdmosis.
sino per anestesiar alguns filaments que s’encreuen d’un costat
a 'altre. :

ILa del cant6 esquerre pot fer-se assenyalant la direcci6 de
Tagulla amb la ma dreta, i mantenint la xeringa amb P'esquerra
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perd amb una bona habilitat, pot fer-se tamb¢ entrecreuant les
mans. :

[éxit hi depén molt de la quantitat, i aixo també s’ha de
tenir present perque el millor quan les técniques hi fracassen, és
injectar-ne quantitat 1 esperar.

Ja anestesiat, ho tenim tot a punt per pre acticar una extraccio
amb éxit i deixar un record de I'avulsié agradable i d’agraiment
al nostre pacient.

De Textraccio, poc en diré; tots en practiqueu cada dia, tots
hi teniu una habilitat aquilatada i tots me'n podeu donar Ilicons.

No diré res de les indicacions ni en la dentici6 temporal ni
en la segona; tampoc faré esment de les contraindicacions. El
material indicat per practicar exodoncies tots els teniu ben com-
p]et i coneixet el maneig de forceps i botadors a la perfeccio,
puix-aquest és el control de Podontoleg modern.

Unicament, i per acabar, parlaré de 'avulsio dita quirargica
1 encara superﬁaahnent per no cansar massa la vostra atencio
fins ara excessivament generosa amb mi. I en escollir aquest
petlt tema, aquest lleuger colorit dins de I'art d’extreure dents,
ho ‘faig per estimular tothom a que el 1)051 en practlca, puix
moltes voltes semblant-nos el procedir més cruent, més entre-
tingut i més delicat, el rebutgem, practicant a canvi d’aixo ver-
taders mutlhtges amb forceps i botadors, passant estones des-
agradables i fent acabar la paciencia al nostre client, quan una
técnica ben apresa en Pavulsi6 quirtrgica suprimeix entrebancs,
abreuja temps i deixa la ferida més neta i la boca més ben inter-
vinguda amb menys complicacions 1 més facilitat.

Jo mo sé com definir Pavulsio quirtirgica; per a mi totes hn
son; pero, hem d’admetre aquesta nova classificacio i encasellar-
hi tinicament aquelles que per portar-les a cap entren en joc a
més de les mans de Poperador, el bisturi, I'aixecador de periosti,
’escarpa, el martell, botadors, cullereta, fil i agulla.

Tot aixd sona dins de les nostres orelles com a cosa manlle-
vada; és precisament aixo el que jo voldria fer desaparéixer.
Quantes i quantes vegades se n’haura tornat un pacient amb
Ioperaci6 incompleta després de mil temptatives, després d’haver
fet passar per la seva boca tot el joc de forceps i botadors,
després d’un temps illimitat de treballs, si bé laboriosos, insu-
ficients. Es llavors que s’han de pronunciar aquelles paraules
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«avul no es pot treure, I’hemorragia 11‘111)8(161\_ de fer un bon
treball, val més esperar i aquestes arrefls apareixeran a la super-
ficie per si soles». Coses totes elles que, per no dir-les ben con-
venguts, disminueixen el prestigi i fan entrar en recel el malalt.

Tota peca inclosa, tota arrel amagada sota geniva, ja per
fractura nostra o fora de la nostra clinica i molts cops qtieixals
del seny mal eruptats, son tributaris d’aquestes técniques, que
son les millors i relativament facils si es té una bona netedat i
un bon instrumental.

I operaci6 té moltes variants; per a cada peca la incisi6 és
diferent, per a cada cas el tros de lamina a ressecar, canvia de
tamany i de forma. Molt correntment les incisions s’hi fan pel
vestibul, i el domini del camp operatori separant bé galtes i
llavis és quasi complet. Pot deixar-se a la iniciativa de cadasc,
per tal com amb els coneixements que tots en teniu, la situa-
ci6 de lloc és ben facil. I.a radiografia ajudard molt, abans de la
incisio, i quan ja feta aquesta partint del ribet gingival fins a un
lloc aproximat a la llargada de la peca o arrel que anem a treure,
no fa falta més que separar amb un aixecaperiosti la geniva,
deixar-hi 1'os al descobert i amb l'escarpeta i el martell anar
dibuixant el contorn de la peca que es va a treure, fins a aixecar-
ne 'os completament i deixar-la al descobert; aix0 aconseguit,
Pextracci6 n’és facil amb botadors, pinces, etc. Falta sols cosir
la geniva reduint la ferida a una de les que ens queden corrent-
ment amb altres procediments, per poder-ne fer els rentats en
dies siiccessius amb una solucié diluida de Dakin, que va molt
bé i ajuda a guarir aviat.

D’aquestes tecnlques amb totes llurs variants podria expli-
car-vos-en infinitat de casos, tots ells ben interessant. Jo sols
I’he portada aci, ’he esmentada, pet portar al vostre convenci-
ment la necessitat imperiosa de sumar-la a les moltes operacions
perfectes que cada dia practiqueu, perqué aquestes técniques
noves i els vostres ientusiasmes han de contribuir a enlairar la
professio volguda 1 estlmach a reglons que tots hem somnlat
infinitat de vegades.
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KALOGEN

RECALCIFICANT: Sol-luble, no acid.
ASSIMILABLE: Sense modificar la

composicid del suc gastric, ni alterar
les funcions digestives.

INALTERABLE: Indefiniblement, a
malgrat dels compostos de queé esta
integrat.

MOSTRES 1 PROSPECTES EXPLICATIUS:

Laboratori Dr. Taya & Dr. Bofill

Placa St. Agusti Vell i Comerc, 28. - Barcelons

o e —
PRODUCTE

NACIONAL

FORMTUL A

Ca Cly 010 grams.
Ca Bra 050 >
Ca 1, 062 >
Hy O 1°00 cm?.

NIC PREPA-

RAT QUE, A
L'ACCIOREMINE-
RALITZANT DEL
CGALCI.UNEIX
L’ANTIESCROF U-
LOSA DEL IODE,
SENSE IODISME.

LABOR AT R

WIELA

PALMA DE SANT
JHES AN R A R
Teléfon 21641

BARCELONA

PERSONAL ESPECIA-
LITZAT PER A CADA
CLASSE DE TREBALL l

aliatges.

Treballs de protesi en general.

Estampacio de plaques amb
premsa hidraulica.

° Acer inoxidable Krupp

(Vi 280 Or s elsi seus

LA INSTAL-LACIO MES IMPORTANT D'ESPAN YA




