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• Klinisch bewährte biomimetische P11-4-Oligopeptid-Technologie, angereichert 
mit Kalzium, Phosphat und Fluorid*

• Schützt vor Demineralisierung und fördert die Remineralisierung¹ 
• Klinisch nachgewiesen zur signifikanten Verbesserung der Festigkeit und Härte 

des Zahnschmelzes**,²,³

• Verleiht den Zähnen eine spürbar glattere und glänzendere Oberfläche3,4

• Bietet wirksamen Schutz vor Karies während kieferorthopädischer 
Behandlungen1, einschließlich Aligner-Therapien 

• Wirkt synergistisch mit CURODONT™ REPAIR5

• Bietet schnelle und langanhaltende Linderung bei dentiner Sensibilität6

• Ideal vor und nach professionellen Zahnreinigungen und Bleaching-
Behandlungen; geeignet für Parodontalpatienten und alle Patientengruppen 

• Geeignet für alle Patienten ab 3 Jahren†

• Einfache und praktische Anwendung zu Hause oder unterwegs

Jede CURODONTTM PROTECT-Packung enthält zehn einzeln versiegelte Einweg-Tuben mit jeweils 3ml Inhalt.

WIRKMECHANISMUS

CURODONT™ PROTECT wirkt auf 
freiliegendes Dentin und hilft 
dabei, empfindliche Zahnareale 
zu schützen.

Die biomimetische P11-4-
Peptidtechnologie bildet 
zusammen mit Fluorid, Kalzium 
und Phosphat eine glatte, 
mineralstoffreiche Schutzschicht 
auf der Zahnoberfläche. 

† Die auf der Verpackung angegebene Altersgrenze von 6 Jahren entspricht den schweizerischen Marktanforderungen. Dies liegt daran, dass dieselbe Verpackung in der Schweiz vertrieben wird, wo 
andere regulatorische Anforderungen gelten als in Italien.



ANWENDUNGSGEBIETE 

Wirksamer Kariesschutz bei kieferorthopädischen Patienten – klinisch nachgewiesen

Klinische Studien bestätigen, dass CURODONT™ PROTECT dazu beiträgt, die Entstehung früher 
Schmelzkariesläsionen zu verhindern, und bei Patienten mit festsitzenden kieferorthopädischen 
Apparaturen einen besseren Schutz bietet als Fluoridlacke.¹

Überlegene Remineralisierung nach Bleaching-Behandlungen – klinisch nachgewiesen***

CURODONT™ PROTECT gewährleistet eine wirksame Remineralisierung nach Bleaching-Behandlungen. 
Klinische Studien haben gezeigt, dass CURODONT™ PROTECT hilft, die Oberflächenglätte und die 
Härte des Zahnschmelzes nach dem Bleaching wiederherzustellen.3,4

Remineralisierung des Zahnschmelzes 

·  Kariesprävention 
·  Während kieferorthopädischer

   Behandlungen 
·  Nach Bleaching-Behandlungen 

·  Für Patienten mit hohem Kariesrisiko 

·  In der Praxis und zu Hause 

Nach der Behandlung mit
CURODONT™ REPAIR ·  Für Patienten mit

freiliegenden Zahnhälsen
·  Nach professionellen Zahnreinigungen

·  Nach Bleaching-Behandlungen

Desensibilisierung

WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ

Erhöhte Festigkeit und Härte des 
Zahnschmelzes²

Analyse der Oberflächen-Mikrohärte

Verringerung der Oberflächenrauigkeit von 
gebleichtem Zahnschmelz4

CURODONT™ PROTECT zeigt im Vergleich zu anderen 
remineralisierenden Wirkstoffen eine stärkere Reduktion 
der Oberflächenrauigkeit nach dem Bleaching.

CURODONT™ PROTECT zeigte eine signifikant stärkere 
Erhöhung der Mikrohärte des Zahnschmelzes und damit 
eine überlegene Remineralisierung von Schmelzläsionen
im Vergleich zu anderen getesteten Wirkstoffen.²**
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Control APF Gel Remin Pro Tooth
mousse

MI Paste
Plus

Maximale 
Reduktion der 

Oberflächenrauigkeit

CURODONTTM

PROTECT

Nach einer professionellen 
Zahnaufhellungsbehandlung 
in der Praxis.

Nach einer Zahnauf-
hellungsbehandlung
zu Hause
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CURODONTTM

PROTECT
CPP-ACPF BAG Fluoride HA Gel



Signifikante sofortige und langanhaltende 
Reduktion der Sensibilität bei 70 % der Patienten7

Wirksamer Schutz freiliegender Dentintubuli
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ANWENDUNG VON CURODONT™ PROTECT

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen (2000x)5

% der Patienten – 7 Tage Produktanwendung
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Freiliegendes Dentin mit
offenen Tubuli.

Mit CURODONT™ PROTECT 
behandeltes Dentin – stabile 
Schutzbarriere nach nur einer 
Anwendung.
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CURODONTTM PROTECT

IN DER PRAXIS

2 Minuten vor und unmittelbar nach 
professioneller Zahnreinigung, Bleaching 
oder invasiven Behandlungen empfindlicher 
Zähne anwenden. 

Am Ende der zahnärztlichen Behandlung auf 
die gesamte Zahnoberfläche auftragen.

5 Minuten warten und anschließend auf 
die behandelte Stelle sowie auf alle Zähne 
auftragen.

ZU HAUSE

Nach Behandlung mit
CURODONT™ REPAIR

Nach Behandlung mit
CURODONT™ REPAIR

Zur Remineralisierung des 
Zahnschmelzes

Zur Remineralisierung des 
Zahnschmelzes

Zum Schutz vor Sensibilität 

Zum Schutz vor Sensibilität 

Ein- bis zweimal pro Woche nach dem 
Zähneputzen vor dem Schlafengehen 
anwenden, bis die Tube aufgebraucht ist. 

Ein- bis zweimal pro Woche, vorzugsweise 
abends nach dem Zähneputzen anwenden. 

Ein- oder mehrmals täglich anwenden,
bis die Beschwerden nachlassen.

Wirksamer Schutz gegen Sensibilität – klinisch getestet

CURODONT™ PROTECT sorgt für eine nahezu vollständige Abdeckung der Dentintubuli und erreicht 
eine stärkere Reduktion sowohl der Anzahl als auch des Durchmessers offener Tubuli im Vergleich 
zu führenden desensibilisierenden Zahnpasten.6

Klinische Studien an Patienten bestätigen, dass CURODONT™ PROTECT schnellen
und langanhaltenden Schutz für empfindliche Zähne bietet:

• 73 % der Teilnehmer verspürten bereits nach 3 Tagen eine Linderung7

• Selbst nach Absetzen der Anwendung nach Tag 7 half CURODONT™ PROTECT,
  die Sensibilität bei 70 % der Teilnehmer bis zu 90 Tage lang zu verhindern7

1. Jablonski-Momeni A et al. Sci Rep 2019;9:269 | 2. Soares R et al. J Clin Diagn Res 2017;11:ZC136-ZC141 | 3. Magalhães GAP et al. J Funct Biomater 2022;13:79. | 4. Bilge K, Kılıç V. Microsc Res Tech 
2021;84:2206-2218 | 5. Doberdoli D et al. Sci Rep 2020;10:4195 | 6. Hill R et al. J Dent Maxillofacial Res 2020;3:1-11 | 7. Schlee M et al. J Periodontol 2018;89:653–660 | * 900 ppm Fluorid
** CURODONT™ PROTECT vs. CPP-ACPF, bioaktives Glas (BAG) und fluoridverstärktes Hydroxylapatit-Gel (HA) | *** vs. 9000 ppm Natriumfluorid
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