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Zone papillair

-

Péri-apicale maxillai

Palatine

Sous-muqueus
Maxillaires supé
Maxillaire supérie
Péri-apicale
Linguale
Maxillaire infé
Intra-osseuse
Intra-septale

Péri-apicale
et inférieur

Vestibulaire
Tronculaire
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EXTRA-COURTE 0,30 x 8 mm

EXTRA-COURTE 0,30 x 12 mm

COURTE 0,30 x 16 mm
COURTE 0,30 x 21 mm

COURTE 0,30 x 23 mm
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