
CURODONTTM REPAIR

Eine einzigartige Behandlung zur
Verhinderung und Rückbildung initialer 
Karies durch SchmelzregenerationKaries durch Schmelzregeneration



3

“Überwachungsbereiche”: Wichtig, aber meist unbehandelt

Heute können Wachbereiche endlich mit CurodontTM Repair behandelt werden.

Bis zu 80 % Ihrer Patienten haben Initialkaries1,2, auch “Watch Areas” genannt.
Was sind “Überwachungsbereiche”?
• Frühe, subklinische Anzeichen von Karies

• Nicht-kavitierte frühe Kariesläsionen mit einer pseudo-intakten Zahnoberfläche

• Im Zahnschmelz lokalisiert

• Wird in Bereichen gefunden, die für die Ansammlung von Plaque anfällig sind

• Bereiche mit weißem, weichem und rauem Aussehen aufgrund der Porosität der Schmelzoberfläche

Eine innovative, schmerzfreie und schnelle Behandlung am Behandlungsstuhl, die frühe Läsionen 
aufhält und rückgängig macht.
• Klinisch bewährte, biomimetische P11-4 Peptidtechnologie

• Über 90 % klinische Erfolgsquote: Verhinderung und Rückbildung von Frühkaries3

• Überlegene Wirksamkeit gegenüber Fluoridlack allein3,4,5,6,7

• Einfache und schmerzfreie Anwendung

• Wirkt bis in die Tiefe der Läsion - nicht nur an der Oberfläche6

• Geeignet für alle Oberflächen

• Geeignet für alle Patienten, auch für Kinder

• Anwendbar auch durch eine Dentalhygienikerin

Achten Sie auf Bereiche in den Zahnzwischenräumen: Achten Sie auf Bereiche auf anderen Oberflächen:

1. Röntgendurchlässige (dunkle) Bereiche auf Röntgenbildern
2. Kommentierte Bereiche auf Röntgenbildern unter AI-Interpretation
3. Auf dem Zahn neben einem kavitierten Zahn, nachdem ein 

Bohrvorgang durchgeführt wurde

1. Glatte Oberfläche
2. Okklusalfläche
3. Um kieferorthopädische Brackets herum

Über 90 % klinische Erfolgsquote: Verhinderung und Rückbildung von Frühkaries3
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Wirkungsweise

Die P11-4 Peptidtechnologie diffundiert 
innerhalb von 5 Minuten in die Tiefe
der kariösen Läsion.

• Mehr als 80 % der Patienten haben Initialkaries an den Approximalflächen2

• Standardansatz: “Beobachten und abwarten”, ca. 90% der Patienten verlassen die Praxis ohne eine 
Behandlung.

Zum ersten Mal können wir mit CurodontTM Repair die subklinischen Anzeichen der Karieserkrankung 
behandeln. Seine biomimetische Technologie auf Peptidbasis behandelt erste kariöse Läsionen durch die 
Regeneration des Zahnschmelzes.

Das Fortschreiten der Karies wird
aufgehalten, die Läsion bildet sich durch 
die Regeneration von Hydroxylapatit 
zurück, die im Laufe der Zeit fortgesetzt 
wird.

Um die Biomatrix herum bilden sich 
neue Hydroxylapatitkristalle, die zur 
Regeneration des Zahnschmelzes
führen.

Die Peptide lagern sich innerhalb der 
kariösen Läsion selbst an und bilden eine 
Biomatrix, die Kalzium- und Phosphationen 
aus dem Speichel anzieht.

= Peptid P11-4 = Kalzium = Phosphat = Hydroxylapatit-Kristall
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Klinisch erprobte Technologie, gestützt auf mehr als
25 Jahre wissenschaftliche Forschung
Die biomimetische Technologie von CurodontTM Repair stützt sich auf mehr als 10 Jahre klinische Praxis, sie wurde von 
Fachleuten in mehr als 230 Veröffentlichungen, darunter JADA, und wird zunehmend in die Lehrpläne renommierter 
zahnmedizinischer Fakultäten aufgenommen.

*Keine restaurative
Behandlung nötig

93%
Erfolg mit

1x Behandlung*

*Langfristige
Wirksamkeit

90%
Keine Kavitation bei

Nachuntersuchungen 
nach 2-6 Jahren*

*Regression ist unabhängig
von der Ausgangstiefe

37-40%
Regression

Auch in
D1-Läsionen*

Änderungen beim letzten Nachsorgetermin
im Vergleich zum Ausgangswert

Verhaftung
und Regression
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Rückbildung der frühen kariösen Läsion auf der 
Approximalfläche des ersten Molaren9

Frühe Karies auf der bukkalen Oberfläche4
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Einfache und schnelle Anwendung durch alle Zahnärzte

CURODONTTM REPAIR Anwendung:

1. Interproximale Oberfläche

2. Glatte Oberfläche

3. Um kieferorthopädische Brackets herum
1 2 3

Die Therapie mit CurodontTM Repair erfordert 5 Minuten Stuhlzeit ohne Bohren oder Anästhesie.
• Zahnhygienikerinnen können diese Behandlung in den letzten 5 Minuten eines Hygienetermins durchführen.

• Zahnärzte können es auf die angrenzende Oberfläche eines Zahns auftragen, der wegen einer kavitierten Läsion restauriert werden soll.

• Der Kieferorthopäde kann es bei den regelmässigen Kontrolluntersuchungen anwenden, ohne die Brackets entfernen zu müssen.

Neue Langzeitstudie: 93% klinische Erfolgsrate (JADA, Oktober 2023)*,**

Anzeichen



CURODONTTM REPAIR Schritt-für-Schritt-Anwendungsverfahren

Führen Sie eine orale Prophylaxe durch, um Zahnstein, 
Plaque und Ablagerungen zu entfernen.

Isolieren Sie den Bereich mit einfachen Baumwollrollen, 
ein Kofferdam ist nicht notwendig.

Entfernen Sie die Speichelpellicle (Biofilm) mit einem
in 2%iger Natriumhypochloritlösung getränkten
Wattestäbchen für 20 Sekunden. (Abbildung 2)

Mit Wasser spülen.

Ätzen Sie die betroffene Stelle mit 35-37%iger Ortho-
phosphorsäure für 20 Sekunden und spülen Sie dann 
ab. Bei interproximalen Flächen verteilen Sie das
Ätzmittel mit ungewachster Zahnseide. (Abbildung 3)

Den Zahn trocknen und isolieren.

Nehmen Sie den CURODONT™ REPAIR Applikator aus 
dem Beutel und entfernen Sie die Sicherung. Führen Sie 
den Schwamm in den Zylinder ein, sodass er mit der 
Flüssigkeit in Kontakt kommt. Warten Sie etwa 10 Sekunden, 
bis der Schwamm vollständig getränkt ist.

Entfernen Sie den Schwamm und drücken Sie ihn
5-10 Sekunden auf die Läsion, wobei Sie leichten Druck
ausüben, um die Flüssigkeit freizusetzen, bis der 
Schwamm trocken erscheint.

• Bei interproximalen Läsionen drücken Sie den 
Schwamm sowohl von der bukkalen als auch von der 
lingualen Seite. Es ist nicht notwendig, den Schwamm in 
den interproximalen Raum einzuführen, da die Flüssigkeit 
durch Kapillarwirkung aufgenommen wird. Der Einsatz 
von Separierern ist nicht notwendig. (Abbildung 4)

Warten Sie 5 Minuten, bevor Sie den Patienten entlassen, 
und vermeiden Sie sowohl das Spülen als auch das
Ausstossen von Rückständen.

Entlassen Sie den Patienten mit der Empfehlung,
30 Minuten lang nichts zu essen oder zu trinken, und 
betonen Sie die Notwendigkeit, den behandelten
Bereich sauber zu halten und eine gute Mundhygiene zu 
bewahren.
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Beginnende Schmelzläsion an der Labialfläche des mittleren Schneidezahns.
Beginnende Schmelzläsion auf der Okklusalfläche eines ersten Unterkiefermolaren.
Beginnende Schmelzläsion an den proximalen Oberflächen eines ersten und zweiten Unterkiefermoalren.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Bukkal/Lingualkaries Okkusalkaries Interproximalkaries

20 Sekunden 2-3%-iges Natriumhypochlorit auftragen, um um das organische Pellikel zu entfernen.
Mit Wasser abspühlen.

20 Sekunden lang 35-37%-ige Orthophosphorsäure auftragen.

Mit der Applikatorspitze CURODONTTM REPAIR auftragen, dann 5 Minuten warten.
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Vervollständige die Behandlung mit CURODONTTM PROTECT
Remineralisierendes Zahngel zur Kariesprophylaxe und Zahnschmelzpflege
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CURODONTTM REPAIR: Eine Box enthält 10 Applikatoren, von denen jeder 1-2 Läsionen behandelt.
CURODONTTM PROTECT: Eine Schachtel enthält 10 Tuben mit je 3 ml für die Anwendung in der Praxis und zu Hause.

Die Technologie steckt im Schwamm. Schwamm und Applikator müssen immer zusammen verwendet werden!

• P11-4-Peptid-Technologie, angereichert mit Kalzium, Phosphat und Fluorid
• Klinisch nachgewiesene Wirksamkeit gegen White Spots10

• Schützt vor Demineralisation und fördert die Remineralisation10

• Ermöglicht eine überlegene Remineralisation nach Bleaching-Behandlungen*,11

• Zur Anwendung in der Praxis und zu Hause
• Zu Hause 1–2 Anwendungen pro Woche

10. Jablonski-Momeni A et al. Sci Rep 2019;9:269 | 11. Magalhães GAP et al. J Funct Biomater. 2022;13:79
*im Vergleich zu 9.000 ppm Fluorid
www.vvardis.com
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