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Exclusivement destiné aux 
professionnels de l’art dentaire.

Informations de commande :

		
MC-2234TC

Kit TheraCal LC 

4 seringues TheraCal LC (1 g), 50 embouts d’injection noirs Gauge 22	 BC 899

Recharge TheraCal LC

1 seringue TheraCal LC (1 g), 15 embouts d’injection noirs Gauge 22	 BC 900

Embouts d’injection noirs Gauge 22 (50)	 BC 926

	

Coiffage pulpaire indirect
(images cliniques : courtoisie du Dr. Ross Nash)

Scellement et protection dentinaire avec TheraCal LC
Fond de cavité & Liner / Matériau de coiffage pulpaire

Coiffage pulpaire indirect. La dentine infectée 
est éliminée. La dentine affectée est conservée 
pour la mise en place de TheraCal LC par 
incréments.

TheraCal LC est directement appliqué sur la 
préparation par couches d’1 mm et manipulé 
avec un instrument pour lisser sa surface.  

Chaque couche est photopolymérisée 
20 secondes.

L’émail périphérique est mordancé à l’aide du 
gel de mordançage Select HV® Etch de Bisco.

L’adhésif All-Bond SE® de Bisco est ensuite 
appliqué et photopolymérisé.

Préparation finale après reconstitution corono-
radiculaire avec Core-Flo™ DC de Bisco.
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Ces Dispositifs Médicaux sont des produits de santé réglementés qui portent, au titre de cette réglementation, le marquage CE 0459 LNE/G-MED - Classe IIa -  Bisco. 
Nous vous invitons à lire attentivement les instructions figurant dans la notice qui accompagne le Dispositif Médical ou sur l’étiquetage remis. Non-remboursé par les organismes 
d’assurance santé.  Documentation TheraCal LC (ZZ 1157) - V2 - Novembre 2015
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TheraCal LC stimule la formation d’apatite

TheraCal LC est un Liner chargé photopolymérisable à base de 
silicate de calcium modifié à la résine, conçu pour les coiffages 
pulpaires directs et indirects, et comme fond protecteur / Liner 
sous les restaurations en résine composite et à l’amalgame, 
les ciments et autres bases. Il peut être utilisé comme une 
alternative à l’hydroxyde de calcium, aux ciments verres 
ionomères, CVIMAR (Ciments Verres Ionomères Modifiés 
par Adjonction de Résine), matériaux IRM (Matériaux de 
Restauration Intermédiaire) / ZOE (Oxyde de Zinc Eugénol) et 
autres matériaux de restauration. TheraCal LC agit comme une 
barrière / un isolant protégeant le complexe pulpaire dentaire.

La formulation exclusive de TheraCal LC contenant des 
particules de silicate de calcium dans une matrice résineuse 
hydrophile permet un relargage significatif de calcium*, lui 
conférant une stabilité et une durabilité uniques en tant que 
Liner ou base.

n �Le relargage de calcium
1* stimule la formation d’hydroxy-

apatite et celle d’un pont dentinaire consécutif.
2, 3

    

n Le pH alcalin favorise la guérison et la formation d’apatite.
2, 4

n �Le relargage significatif de calcium1 conduit à un scellement 
protecteur.5, 7, 8  

n Forme une barrière protectrice isolant la pulpe.5, 6	

n �Tolérant à l’humidité
1
 et radio-opaque - peut être placé 

sous les matériaux de restauration et les ciments.

Un Liner protecteur :
De l’apatite liquide au bout de vos doigts

n �Un Liner protecteur à utiliser sous les matériaux de 
restauration, les ciments ou autres bases.  

n �Matériau de coiffage pulpaire : TheraCal LC peut être 
placé directement sur les expositions pulpaires après 
obtention de l’hémostase. Il est indiqué pour toutes sortes 
d’effractions, y compris d’origine carieuse, mécanique ou 
traumatique.

*	�Source : fabricant (données relatives au relargage de calcium de 
TheraCal LC disponibles sur demande). 

COUVERTURE 
DE SECURITÉ

Une

pour

la protection
pulpaire

TheraCal LC®

1. Collage sur surfaces visiblement humides   

Prisma et Dycal sont des marques déposées de Dentsply Caulk.

Coiffage pulpaire direct
(images cliniques : courtoisie du Dr. Mark Cannon)

TheraCal LC est directement 
appliqué sur la pulpe exposée 
et photopolymérisé en 
couches d’1 mm.

Mordançage, rinçage et 
application de l’adhésif.

Réalisation de la restauration 
cavitaire.

Restauration terminée.
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Hémostase obtenue avant 
application du matériau 
de coiffage pulpaire direct 
TheraCal LC.

Avantages :

• �Scellement amélioré et adhésion sur 

dentine profonde humide

• Propriétés physiques élevées

• Haute radio-opacité

• Relargage significatif de calcium

			  PROPRIÉTÉS PHYSIQUES
	
	 			   Résistance au	 Radio-opacité 	 Relargage
				    cisaillement1 	 (mm Al)	 de calcium
				    (MPa)			  	(24 h)

			   TheraCal LC	 4.4 (2.9)	 2.6	 213 (µg/cm2) 

			   Prisma® VLC	 0.9 (0.9)	 0.8	 NA	
			   Dycal®
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