
Casos clínicos

Mepitel® One

Lámina de contacto con 

microadherencia selectiva con 

Tecnología Safetac por una cara





Mepitel® One es una innovadora lámina de contacto, con una cara autoadherente que 
evita interrupciones en el proceso de cicatrización de la herida y minimiza el dolor 
durante el cambio de apósito. 

Mepitel® One - la forma más fácil de no 
frenar el proceso de cicatrización

Muy adaptable
Asegurando una mejor fi jación y un 

mayor confort del paciente

Red porosa
Para una libre transferencia del 

exudado hacia un apósito 
secundario y para facilitar la 

aplicación de tratamientos tópicos 
sobre la herida

Fácil de usar
Incluso con guantes. Se 

adhiere de forma rápida, suave y 
segura, ahorrando tiempo

Autoadherente por 1 cara
permite una aplicación más fácil 
del apósito secundario. 

Alta transparencia 
para examinar la herida sin 
necesidad de retirar el apósito.

No deja residuos 
y mantiene sus propiedades 
hasta 14 días.

Tecnología Safetac® 
minimiza el dolor en el cambio de apósito y la 
expansión del exudado, para evitar la maceración 
y retrasos en la cicatrización.



Evolución favorable a los 7 días

1.1.

Comienzo tratamiento con Mepitel® One

2.2.

Mepitel® One es completamente transparente

3.3.

4.4.

Fin del tratamiento a los 30 días

Varón de 16 años, sin patologías ni antecedentes 

subyacentes previos, que sufre quemadura de 

segundo grado superfi cial por fricción tras caer de 

una bicicleta. 

Como primera cura empleamos para limpieza de 

la lesión suero salino al 0,9%, y aplicación posterior 

de Mepitel® One. Como apósito secundario se elige 

Mepilex® Border. 

Se instruye a la cuidadora para hacer las curas, 

previa educación sanitaria, indicándole que haga 

la misma pauta en las curas posteriores, con una 

frecuencia de 72 horas, cambiando Mepitel® One y el 

apósito secundario en función del grado progresivo 

de exudado de la herida, produciéndose el alta del 

paciente a los 30 días de tratamiento.

El paciente refi ere máxima comodidad con Mepitel® 

One durante todo el tratamiento, permitiéndole hacer 

una vida diaria normal. En las curas realizadas, el 

paciente refi ere nulo dolor en todos los cambios de 

apósito y no se aprecia traumatismo ni en el lecho de 

la herida ni en la piel perilesional.

Conclusiones - Mepitel® One  consiguió, gracias 

a su microadherencia selectiva, que los cambios 

de apósito fuesen completamente atraumáticos, 

no dañando ni el lecho de de la lesión ni la piel 

perilesional, y por tanto no entorpeciendo el proceso 

cicatricial.

Cambio de apósito atraumático
Caso de quemadura por fricción
R. Fernando García González - H. U. Puerto Real (Cádiz)

1..



1.1.

1ª Cura: Mepitel® One e hidrofi bra

2.2.

Se cambia sólo el apósito secundario

3.3.

Adaptabilidad y permanencia de Mepitel® One

FIn del tratamiento a los 30 días

Comodidad para el paciente
Caso de quemadura por escaldadura

R. Fernando García González - H. U. Puerto Real (Cádiz)
2..

Mujer de 50 años que presenta  quemadura por 

escaldadura producida con café, que es derivada al 

Hospital desde Atención Primaria para valoración, ya 

que a pesar de las curas efectuadas no evoluciona de 

forma correcta.

Iniciamos limpieza con suero salino 0,9%, y 

desbridamiento de restos desvitalizados.

Aplicamos Mepitel® One,  junto a hidrofi bra, 

apósito secundario absorbente y vendaje, para 

posteriormente, al evolucionar favorablemente la 

lesión y disminuir el nivel de exudado dejar de utilizar 

la hidrofi bra.

El proceso de cicatrización se completó en 30 días 

desde el inicio del tratamiento con Mepitel® One.

Conclusiones- La herida evolucionó favorablemente 

con Mepitel® One. El paciente destacó la comodidad 

del apósito, que se mantuvo en todo momento en la 

zona correcta, proporcionando sensación de confort 

y reduciendo el dolor en las curas. 

4.4.



Rápida epitelización utilizando Mepitel® One

1.1.

Inicio de tratamiento con Mepitel® One

Fácil aplicación y total transparencia

3.3.

4.4.

Retirada atraumática e indolora

Mujer de 45 años que presenta herida en tercio medio 

de la pierna izquierda tras traumatismo.

Tras curarse el propio paciente, durante los 3 

primeros días utilizando povidona yodada, la lesión 

empeora, acudiendo a nuestro centro.

Al valorar la herida encontramos una herida de 4 

x 14 cm de área, con 3 zonas del lecho con tejido 

necrótico, muy exudativa, con bordes macerados y 

piel perilesional muy enrojecida. 

Una vez valorada la lesión, se pauta cura cada 2 días 

con Mepitel®  One y Mepilex® Border como apósito 

secundario. A medida que la lesión evoluciona 

favorablemente, y disminuye el nivel de exudado, las 

curas se distancian a cada 3 días, y se sustituye el 

apósito secundario por Mepilex® en primer lugar y 

por gasas posteriormente. 

Conclusiones - Mepitel® One, proporcionó las 

condiciones óptimas para la cicatrización, al mismo 

tiempo que permitió la perfecta visión de la lesión 

sin necesidad de retirar el apósito, gracias a su total 

transparencia.

Transparencia
Caso de traumatismo
Oscar M. Hortal Pérez y Noelia Carrasco Martínez - C.S. Baza (Granada)

3..

2.2.



1.1.

Comienzo tratamiento con Mepitel® One

3.3.

Gran evolución tras 1 semana de tratamiento 

Alta al paciente tras menos de un mes 

Facilidad de uso
Caso de quemadura

J. Carrión, M.J. Martínez,  Dra, E. Mª Fernández  -  Consultorio Caniles (Granada)
4..

Varón de 45 años de edad con quemaduras de 2º 

grado superfi cial en la palma de la mano en la zona 

tenar desde el 1º al 4º dedo. 

Tras valoración en Cirugía Plástica de su Hospital de 

referencia, se procede a desbridamiento quirúrgico 

de las flictenas, y se realiza cura con tul graso y 

Sulfadiazina Argentica, sin obtenerse resultado 

positivo.

Así, al llegar a nuestra consulta, tras lavado con suero 

fi siológico y desbridamiento quirúrgico de los restos 

de tejido no viable, se decide iniciar tratamiento 

utilizando Mepitel® One, sobre el que se aplican 

Melgisorb® Ag y Mepilex® Lite como apósitos 

secundarios.

En sólo 2 días con dicho tratamiento, se aprecia una 

espectacular evolución, disminuyendo notablemente 

el nivel de exudado por lo que se retira el apósito 

Melgisorb® Ag de dicha cura.

Tras 3 semanas de tratamiento la quemadura se 

encuentra totalmente epitelizada, dándose el alta al 

paciente.

Conclusiones - Además de la efi cacia terapéutica 

demostrada por Mepitel One®, destacó la facilidad 

de uso del producto tanto durante su aplicación, al 

no adherirse a los guantes del profesional sanitario, 

como durante su retirada, al no dejar ningún resto 

sobre la lesión ni causar alteración epidérmica.

4.4.

2.2.

Mepitel® One y Mepilex Lite de apósito secundario 



8º día: Evolución positiva pierna derecha

2.2.

Fácil aplicación y permanencia perfecta

3.3.

4.4.

8º día: Evolución positiva pierna izquierda

Varón de 35 años de edad, sin patología concomitante. 

Acude a la consulta por complicaciones en quemadura 

por escaldadura producida por aceite en MMII.

En la valoración inicial se objetivan multitud de 

flictenas en ambos MMII, con líquido transparente y 

prurito importante. El paciente refi ere dolor y escozor. 

Ha sido tratado previamente 2 días con nitrofurazona 

líquida.

Se realiza cura con Mepitel®  One, para preservar 

piel perilesional dañada y evitar el dolor en la retirada, 

conjuntamente con gasas hidrófi las y vendaje 

protector.

Durante las dos visitas posteriores en el Hospital, se 

reevalúa la lesión, confi rmando la buena evolución de 

la herida. Los restos de flictenas se retiran  y el tejido 

de granulación es sano en un 90%. El paciente no 

refi ere dolor por la herida, ni durante la manipulación 

de ésta.  Se instruye al paciente, dada la facilidad de 

uso del apósito Mepitel®  One, para la realización de 

las curas locales en su domicilio.

La quemadura cicatriza completamente a los 15 días 

desde la primera valoración.

Conclusiones - Gracias a la facilidad de uso de 

Mepitel® One, que permitió que incluso el propio 

paciente pudiese realizarse a sí mismo las curas, al 

elevado tiempo de permanencia del apósito sobre la 

lesión, y a su efi ciencia clínica, demostró tener una 

alta efi cacia en coste-tratamiento.

Coste - Efectividad
Caso de quemadura por escaldadura
Pablo López Casanova - UIHC-Dpto. de Salud Elche-Hospital General

5..

Pierna derecha   -   Pierna izquierda 

1.1.



2.2.

Tras una semana de tratamiento

3.3.

2º cambio de Mepitel® One

Cicatrización con 2 cambios de Mepitel® One

Permanencia de hasta 14 días
Caso de quemadura

Isabel Juan Verdún - C. S. Sta. Xátiva (Xátiva)
6..

Varón de 10 años que presenta quemadura de 2º 

grado por contacto con tubo de escape, en parte 

posterolateral de la pierna izquierda, con 2 semanas 

de evolución,  y tratada hasta la fecha sin éxito en el 

cierre.

La herida presenta un tamaño de 6 x 4 cm, leve 

exudado seroso, sin signos de infección, con tejido 

fi brinoso y piel perilesional intacta.

Se decide cambiar tratamiento, realizando limpieza 

de la herida, retirando los restos de fi brina con hoja 

de bisturí, y aplicando el apósito Mepitel® One y 

encima gasa con vendaje compresivo.

Aunque los cambios de gasa se pautan cada 48 

horas, el apósito primario Mepitel® One, se cambió 

sólo semanalmente.

La lesión evoluciona de forma muy favorable, de tal 

modo que transcurridas menos de 3 semanas se 

da el alta al paciente, habiéndose realizado sólo 2 

cambios de apósito Mepitel® One para el total de la 

cura.

Conclusiones - Además de la rápida evolución de 

la lesión, destacó el hecho de que sólo se realizasen 

2 cambios del apósito Mepitel® One durante todo 

el tratamiento. Hecho que, además de facilitar el 

trabajo del personal sanitario y aumentar la calidad 

de vida del paciente, supone un importante ahorro 

de costes.

4.4.

Permanece en lesión después de cambio de apósito

1.1.



Epitelización en 14 días

2.2.

La herida se reduce de tamaño y epiteliza rápidamente

3.3.

4.4.

Alta a los 17 días

Mujer de 78 años, con insufi ciencia venosa periférica, 

con úlcera postraumática en tercio medio de la pierna, 

de 3 meses de evolución sin conseguir epitelización. 

Se pauta cambio de apósito cada 6 días, aunque las 

curas se realizarán cada 3 días con  apósito en lámina 

de silicona Mepitel®  One, y como apósito secundario 

Mepilex® Border Lite.

Desde el inicio del tratamiento con  Mepitel® One 

el paciente, que en ningún momento presentó 

dolor durante las retiradas del apósito, mostró una 

evolución espectacular, e inmediatamente se produjo 

el proceso de epitelización. 

No fue preciso vendaje multicapa, ni tratamiento 

soporte a los cuidados locales.

Tras 17 días de tratamiento se consigue la resolución 

positiva del caso.

Conclusiones - Debido a la microadherencia 

selectiva de Mepitel® One, el evaluador constata 

la permanencia del apósito en la lesión sin 

moverse, además de una retirada sin daños a la 

piel perilesional, procurando un gran confort tanto 

al paciente en su evolución, como al profesional 

sanitario en su trabajo.

Permanencia sobre la lesión
Caso de insufi ciencia venosa periférica
Manuel Gago Fornells - C.S. Pinillo Chico (Cádiz)

7..
1.1.

Inicio del tratamiento - Permanencia



1.1.

Comienzo tratamiento con Mepitel® One

2.2.

Mepitel® One se adapta perfectamente

3.3.

Signos de epitelización tras 16 días

Fin de tratamiento tras 25 días

Sin adherencia al lecho la lesión
Caso de pie diabético

Manuel Gago Fornells - C.S. Pinillo Chico (Cádiz)
8..

Mujer de 87 años, diabética tipo II e Hipertensión 

Arterial. Presenta lesión por presión debido a uso de 

calzado inadecuado en metatarso y dedos del pie. 

Aunque las curas se pautan  cada 3 días, el apósito 

Mepitel® One únicamente se cambia cada 6 días, 

utilizando como apósito secundario Mepilex® Border 
Lite, y recomendándose calzado adecuado para 

evitar presión en la zona.

La evolución de la lesión fue muy favorable, dándose 

el alta a la paciente a los 25 días, y no apreciándose 

ningún tipo de alteración sobre la piel ni traumatismo 

sobre el lecho ulceral, durante todo el tratamiento.

Conclusiones - Mepitel® One gracias a su suave 

adherencia a la piel sana que le permitió permanecer 

en la lesión sin desplazarse, no presentó ningún 

tipo de adherencia sobre el lecho ulceral, evitando 

cualquier traumatismo sobre el mismo en la retirada.

4.4.



Rápida evolución en 8 días

2.2.

Retirada atraumática y sin dejar restos

3.3.

4.4.

Alta del paciente

Varón de 53 años, con traumatismo en cara anterior 

de la pierna derecha. Presenta herida inciso contusa 

con fondo necrosado y signos clínicos de infección 

además de fuerte dolor. 

Se realiza desbridamiento cortante retirando placa 

necrótica, pautándose como apósito primario 

Mepitel® One y como apósito secundario Mepilex® 

Transfer. Para eliminar restos de necrosis se aplicó 

también Normlgel® junto con colagenasa.

Se vuelve a valorar a las 48 horas, donde se observa 

una buena evolución. Lo más llamativo ha sido la 

disminución del nivel del dolor que ha experimentado 

el paciente.

El 8º día ha desaparecido casi en  su totalidad la 

erosión y escoriación además del dolor.

Transcurridas 3 semanas con el tratamiento, se 

puede apreciar la formación de tejido de granulación 

y epitelización cubriendo la totalidad de la herida, 

dándole de alta en 27 días. 

Conclusiones - Mepitel® One permitió ser retirado 

sin dejar ningún resto  sobre el lecho ulceral ni la 

piel perilesional, por lo que facilitó la cura, disminuyó 

el tiempo empleado en la misma por el personal 

sanitario y aumentó la calidad de vida y el confort del 

paciente.

Retirada indolora. No deja restos
Caso de herida traumática
Juan Francisco Jiménez García - C.S. Sta. María del Águila (Almería)

9..

Inicio de tratamiento - Total transparencia

1.1.



2.2.

Adaptabilidad y transparencia del apósito

3.3.

Evolución positiva con Mepitel® One

Mepitel® One como una segunda piel

Extremadamente fi no - 2ª piel
Caso de lesión traumática

José M. Gómez Cáceres - C.S Benidorm II (Alicante)
110..

Varón de 74 años, que presenta lesión traumática en 

el M.S.I. como consecuencia de accidente de tráfi co.

La lesión, de dos meses de evolución, presenta un 

bajo nivel de exudado de aspecto sangrante.

Tras haber sido tratado con anterioridad con 

apósitos antimicrobianos  y tules grasos, se instaura 

tratamiento utilizando como apósito primario 

Mepitel® One. 

La utilización de Mepitel® One, no sólo facilitó las 

curas gracias a la adherencia del apósito por una 

única cara, sino que también contribuyó a la calidad 

de vida del paciente, haciendo que pudiera continuar 

su vida cotidiana con total normalidad, durante todo 

el tratamiento.

Destacó también el hecho de que el paciente refi riese 

dolor nulo en todos los cambios de apósito y que no 

se apreciase traumatismo alguno ni en el lecho de la 

herida ni en la piel perilesional.

Conclusiones - Mepitel® One  consiguió, gracias a 

su escaso grosor, su total transparencia, y su suave 

pero segura adherencia a la piel sana, actuar como 

una segunda piel, permitiendo la evolución de la 

lesión, al mismo tiempo que contribuyó a la calidad 

de vida del paciente.

4.4.

Lesión traumática      -     Fácil aplicación

1.1.



Excelente evolución en 2 días

1.1.

Primera aplicación de Mepitel® One

2.2.

Total transparencia de Mepitel® One

3.3.

4.4.

Epitelización total en sólo 6 días

Hombre de 45 años que presenta quemadura con 

ácido nítrico de 2º grado profunda en región costal 

derecha de 4 días de evolución  y tratada hasta la 

fecha con povidona yodada y gasa. 

Tras nueva valoración y desbridamiento cortante, 

aplicamos apósito Mepitel® One con apósito 

secundario, pautando cambios cada 48 horas. 

Evolución: Tratamiento con una muy buena evolución. 

Rápidamente disminuye el dolor, el exudado y el 

sangrado. 

El facultativo refi rió una extraordinaria adaptabilidad 

del apósito sin formación de pliegues ni arrugas, por 

ser un apósito muy fi no y moldeable.

En tan sólo 6 días la quemadura se resuelve, 

produciéndose la total epitelización y dándose el alta 

al paciente.

Conclusiones - La evolución de la quemadura 

fue óptima, con tan sólo 3 cambios de apósito y 6 

días de evolución se consigue la cicatrización total, 

demostrando Mepitel® One  su gran poder de 

epitelización. Además, al ser tan flexible, consigue 

adaptarse perfectamente al contorno de la zona 

lesionada, incluso en zonas difíciles.

Adaptabilidad en zonas difíciles
Caso de quemadura 2º grado
Juan Francisco Jiménez García - C.S. Sta. María del Águila (Almería)

.1.111



Fácil aplicación y adaptable -    Gran transparencia

3.3.

Retirada atraumática y sin dejar restos

Finalización de la cura

Hipoalergénico
Traumatismo con reacción alérgica

Federico Palomar Llatas - Unid. Enf. Dermatológica, HGUV (Valencia)
112..

Varón de 54 años, con heridas de 3 meses de 

evolución a raíz de un traumatismo. A la exploración 

se observa dermatitis de contacto exudativa, sin 

presencia de úlceras. Como antecedentes presenta 

insufi ciencia venosa crónica, pulsos positivos e ITB 

0’8, fumador. El tratamiento previo consistió en 

Amoxicilina 500 c/8h durante 3 semanas, curándose 

con tul vaselinado y bálsamo del Perú.

Tras valoración inicial se retira amoxicilina y se pauta 

tópicamente. Crema barrera de óxido de zinc + sulfato 

de cobre, una crema de hidrocortisona e hidrocoloide 

en malla, acompañadas de un vendaje compresivo, 

durante 3 semanas y cura cada 3 días.

A las 3 semanas continúa la dermatitis húmeda, 

retirándose el hidrocoloide y añadiéndole alginatos 

con hidrocoloide y plata (Melgisorb® Ag), por el 

excesivo nivel de humedad. En pruebas epicutáneas 

dan negativas en la batería estándar y en la específi cas 

para tratamiento de úlceras.   

La herida empeora, por lo que se pauta fomentos 

de aceite de parafi na y fomentos de agua sulfatada. 

Continúa con tratamiento previo. En tres días 

evoluciona de forma satisfactoria. Se retira alginato 

con hidrocoloide y Plata (Melgisorb® Ag). Se pauta 

cura con fomentos de agua sulfatada, y se aplica 

alginato cálcico sobre Mepitel® One, continuando 

con el vendaje compresivo hasta darle el alta.

Conclusiones - En este caso Mepitel® One sirvió 

como coadyuvante al tratamiento general de la 

herida, permitiendo ver el lecho de la lesión en todo 

momento, sin provocar reacción alérgica ni dermatitis 

de contacto, permitiendo que el apósito superior no 

se adhiriese al lecho de la herida, promoviendo que 

no se produjera dolor al paciente en las curas.

4.4.

1.1.

   Valoración inicial    - Inicio de tratamiento

2.2.



Alta por cicatrización a los 10 días

1.1.

Inicio de tratamiento con Mepitel® One

2.2.

1er. cambio de Mepitel® One tras 5 días

3.3.

Varón de 14 años, sin patologías previas,  que 

sufre herida por abrasión de 7 x 5 cm, sin signos 

de infección, con exudado alto y piel perilesional 

intacta. El paciente no refi ere dolor en la herida. Tras 

valoración y diagnóstico inicial, se procede a limpieza 

con suero fi siológico de la herida, tras lo cual se 

secan los bordes de la herida, y se pauta tratamiento 

de ésta con Mepitel® One, gasa y vendaje mallado. 

Se instruye a la cuidadora para que cambie la gasa 

superior cuando esté saturada.

Se realiza cura a las 24 y 48 horas siguientes, 

evaluando que la lesión cicatriza de forma correcta, 

cambiando sólo la gasa superior y reaplicando 

Mepitel® One, el cual se cambia al 5º día desde la 

primera cura, se pautaron curas cada 48 horas al 

estar controlada la cicatrización correcta de la herida

En 10 días la herida está cicatrizada, habiéndose 

realizado un sólo cambio de apósito, con el 

consecuente ahorro en costes de material de cura. 

Se han utilizado dos apósitos de Mepitel® One, 

cambiándose sólo las gasas superiores a demanda 

del exudado de la herida.

Conclusiones - Mepitel® One ha presentado una 

alta efi cacia en costes a la hora de realizar la cura, 

siendo muy fácil de utilizar, a la vez que proporcionó 

las condiciones idóneas para una rápida cicatriza-

ción.

Rápida cicatrización
Caso de abrasión
Pepa Ruiz Rodríguez - C.S. Fuente de San Luis (Valencia)

.1.133



1.1.

Inicio de tratamiento con Mepitel® One

2.2.

Mepitel® One sobre la lesión

3.3.

La herida evoluciona de forma correcta

Alta a los 16 días de curas

Induce la epitelización
Caso de lesión traumática

J. Carrión, M.J. Martínez, Dra. E. Mª Fernández - Cons. Caniles (Granada)
114..

Mujer de 91 años, con antecedentes de diabetes tipo 

II y colelitiasis. Acude a consulta con herida aguda en 

forma de Scalp sobre pierna derecha.

Se inicia cura con suero salino, tras lo cual se pautan 

curas cada 2 días con apósito epitelizante Mepitel® 

One, y Mepilex® como apósito secundario para 

manejo del exudado.

La cura evoluciona de forma correcta con el 

tratamiento, siendo atraumático para la paciente en 

el momento del cambio de apósito, y adaptándose 

muy bien a la zona anatómica a tratar, por lo que se 

espacian a 3 los días de cura, hasta epitelización que 

se produce tras 16 días de tratamiento de la herida.

Conclusiones - Mepitel® One fue capaz de crear 

el entorno idóneo para la rápida epitelización, a la 

vez que minimizó los tiempos de trabajo y evitó la 

pérdida de calidad de vida para el paciente. 

4.4.



Mujer de 91 años, con antecedentes de diabetes tipo 

II  y sospechas de demencia senil, la cual provoca 

golpes continuos en miembros inferiores. Acude a 

consulta con amplio hematoma sobre pierna derecha.

Tras limpieza con suero salino, se observa lecho de 

herida con colección de sangre, fi brina y bordes no 

delimitados. Se pautan curas con Heparina Cálcica, 

acompañada de apósito Mepitel® One, y Mepilex® 

como apósito secundario, con curas cada dos días.

A las dos semanas el sangrado ha disminuido, por lo 

que se amplía el tiempo de cura cada 3 días, con el 

mismo tratamiento, Mepitel® One y Mepilex® Lite, 
ya que el drenado ha disminuido de volumen

Tras 2 meses conseguimos cierre de la herida, 

aunque por la demencia senil la paciente se produce 

nuevas lesiones encima de la herida cicatrizada.

Conclusiones - Mepitel® One destacó por permitir 

su combinación con cualquier otro producto, sin 

producirse ningún tipo de interacción, drenando 

la sangre y los exudados al apósito superior, 

adaptándose perfectamente a la zona a tratar,  y 

minimizando el dolor manifestado por el paciente.

Compatibilidad con otros ttos.
Caso de lesión traumática
J. Carrión, M.J. Martínez, Dra. E. Mª Fernández - Cons. Caniles (Granada)
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No daña el lecho de la herida ni la piel perilesional

1.1.

Inicio de tratamiento

2.2.

Mepilex apósito secundario - Rápida evolución

3.3.

4.4.

Alta a los 2 meses de tratamiento
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Ref. Tamaño

289170 6 cm x 7 cm

289270 9 cm x 10 cm

289470 13 cm x 15 cm

289670 24 cm x 27,5 cm

Presentaciones Mepitel® One:


