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PREPARATION
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POSITIONNEMENT

Injection du c6té droit
(praticien droitier)

Pour une injection du cété droit, le praticien (droitier) se place en face du patient.
Pour une injection du c6té gauche, il se place en arriere.
Le patient est en position semi-assise, la bouche grande ouverte, la téte en legere extension.
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POSITIONNEMENT (suite)

Le patient tourne et La force de maitien Pour s t a mBlodk,ilepatient tburrie & téte

maintient la téte tournée est exercée dans I'axe du cote a anesthésier.
du c6té de I'anesthésie de I'angulateur
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en dessous de la créte édentée maxillaire et il est orienté le
plus latéralement possible.
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