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BeCe CAD Zirkont ist ein spezielles
Zirkoniumdioxid fir die Herstellung
von Einzelzahn- und Brlckenversor-
gungen.

Aufgrund der hohen Transluzenz bie-
tet BeCe CAD Zirkont eine maxima-

Farbkompass

BeCe CAD Zirkont* ist in durchge-
farbten Blanks in den Farben LL1,
LL2, LL3, LL4, sowie uneingeféarbt in
LLO erhaltlich.

BeCe CAD ZIRKONT

le asthetische Qualitat besonders im
Frontzahnbereich.

Der Frasprozess im Weisslingszustand
und das anschlieBende Sintern im
Hochtemperaturofen generiert eine
hervorragende Passgenauigkeit, eine

Fir die Farbauswahl fir das ent-
sprechende Endergebnis nach dem
VITA —Farbsystem steht der folgende
Bego-Kompass zur Verfligung:

Informationen zum Material

hohe Stabilitdt und eine fir Zirko-
niumdioxid einzigartige Lichtdynamik.

LLO — ergibt Al, B1

LL1 —ergibt A2, B2, C1

LL2 — ergibt B3, A3, D2, C2
LL3 —ergibt C3, A3,5, D3, D4

LL4 - ergibt B4, C4, A4 und dunkler

Chemische Zusammensetzung der Keramik

Zr0, + HfO, ca. 94,48 Gew.-%
V7.0, 495 -5,35 Gew.-%
AlLO, <1,0 Gew.-%
Sio, < 0,02 Gew.-%
Fe,0, < 0,01 Gew.-%
Na,0 < 0,04 Gew.-%
Physikalische Werkstoffdaten
Dichte 6,05 g/cm3
Festigkeit 4-Punkt-Biegung 1050 MPa
Vickershérte (HV 0,5) 1250
E-modul 214 GPa
Warmeausdehnungskoeffizient (RT - 500 °C) 10,5 x 10°® K-
KorngréBe 0,4 um
Rautiefe (Ra) gesintert 0,7 pm
Chemische Loslichkeit
Essigsaure 4% Losung in Wasser der Qualitat3 nach I1ISO 3696 < 2000 |Jg/cm?
Salzsaure (HCI 20%, 90 °C) 20 IJg/cm?
Schwefelsaure (H,S0,, 90 °C) 10 |Jg/cm?




ZIRKONIUMDIOXID
- ZAHNARZTINFORMATION -

Praparation

Fir die erfolgreiche Fertigung von Zahnersatz aus Zirkoniumdioxid sind bereits
im Vorfeld der Praparation folgende Punkte zu beachten:

> Praparationsgrenzen missen deutlich sichtbar sein

Empfohlen wird eine Hohlkehl- oder Stufenpraparation mit einem axialen
Konvergenzwinkel von 4-6° bei konventioneller Zementierung.

Ab 15° Konvergenzwinkel wird eine adhéasive Zementierung empfohlen,
da die mechanische Retention bei konventioneller Zementierung nicht
mehr ausreicht.

Bei der Praparationstiefe die Mindestschichtstéarken fir Gerist und
Verblendung beachten!

Stufenpréparation

Hohlkehlpraparation

Kontraindikationen:

>
>

Tangentialpraparation

Hohlkehlpraparation mit zirkular ansteigender Praparationsgrenze (,,Dach-
rinneneffekt")

Werden von klinischer Seite nicht die Minimalanforderungen an Platzan-
gebot und Praparationsform erfiillt, ist vollkeramischer Zahnersatz kontra-
indiziert.

Bruxismus

Generell soll anatomisch reduziert prapariert werden. Es ist im Besonderen
darauf zu achten, dass keine spitzen Winkel oder Kanten entstehen, um Span-
nungsspitzen im Geriistmaterial zu vermeiden. Diese sollten vor der Abformung
unter Verwendung eines geeigneten Instrumentes, z.B. einer flexiblen Kunst-
stoffdiamantscheibe gebrochen werden.

/ementierung

Konventionell

Vorraussetzung fur die Verwendung
konventioneller Zemente ist eine
adaquate  Pfeilerzahnvorbereitung.
Grundsétzlich sind vollkeramische
Restaurationen aus Zirkoniumdioxid
konventionell mit Zink-Phosphat-
oder Glasionomer-Zementen zemen-
tierbar.

ErfahrungsgemaB zeigen herkdmm-
liche Zink-Phosphat-Zemente den
Nachteil der geringeren Abzugskrafte
gegeniiber  Glasionomer-Zementen
und blocken durch lhre Opazitat
die natirliche Lichtstreuung in der
Keramik.

Adhasiv

Bei limitierter Stumpfretention ist
eine adhéasive Befestigung der Res-
tauration von Vorteil. Des Weiteren
kann die Verwendung von Dentinad-
hasiven in schwierigen Préparations-
fallen Mikroleakage vorbeugen.

Oberflachen aus Zirkoniumdioxid sind
chemisch inert. Einen chemischen
Haftverbund wie bei Glaskeramiken
lasst sich nur Gber den Umweg der
Silanisierung erreichen. Wenden Sie
sich diesbeziiglich an lhren Zahn-
techniker.

Auch das Anéatzen der Oberflache mit
Phosphorsaure und/oder Flusssaure
ergibt keine verbesserte Haftung.



Entfernung /Trepanation einer Zirkoniumdioxidrestauration

Auch wenn Zirkoniumdioxidrestau-
rationen deutlich weniger Warme
leiten als metallbasierende Restau-
rationen, kann eine endodontische
Behandlung NACH der prothetischen
Versorgung notwendig werden.

Um die Restauration und vor allem
die darunter bfindliche Rest-Zahn-
hartsubstanz zu schonen, sollte bei
der Trepanation einer Zirkoniumdi-
oxidrestauration wie folgt vorgegan-
gen werden:

1. Entfernung der VERBLENDke-
ramik an der zu trepanierenden
Stelle

2. Perforation des Zirkoniumdioxid-

gerlistes mit einem grobkdrnigen,
kugelférmigen Diamanten bei ma-
ximaler Wasserkiihlung und einer
Drehzahl von 120.000 U/min

3. Kreisférmiges Ansetzen des In-

strumentes beim Durchbohren
des Geriistes in einem Winkel von
45°

Um eine definitiv zementierte Zir-
koniumdioxidrestauration (unab-
hangig von der Art des verwendeten
Zementes) zu entfernen, empfiehlt
sich ein Vorgehen wie folgt:

1. Entfernung der VERBLENDkera-
mik von vestibular

2. Auftrennen des Zirkoniumdioxid-
gerlistes mit einem zylinderfér-
migen Diamantinstrument bei
maximaler Wasserkihlung und
einer Drehzahl von 120.000 U/min

3. ggf. die Verblendkeramik zusatz-
lich approximal entfernen, um das
aufgetrennte Geriist aufbrechen
zu kénnen

ZIRKONIUMDIOXID
- ZAHNTECHNISCHE INFORMATION -

GerUstgestaltung/Keramikverblendung

Fir die keramische Verblendung werden die Geriiste anatomisch reduziert gestaltet, damit die Schichtdicken der
Verblendkeramik (1,5 - 2 mm) nicht Gberschritten werden. Bei zu groBen Schichtdicken der Verblendkeramik kann
es zum Aufbau von Inneren Spannungen (Chippinggefahr) durch die einzelnen Sinterbrdnde kommen. Spitze Kanten
sind unbedingt zu vermeiden. Fir die anschlieBende Verblendung wird eine spezielle Verblendkeramik mit einem
WAK von ca. 9-10° K (25-500 °C) verwendet.

Empfohlene Schichtdicken.
Verblendkeramik Frontzahn.

1.0-2.0mm

Keramik

1.0-1.5mm

1.0 mm 1.0 mm

Abb. 1

Empfohlene Schichtdicken.
Verblendkeramik Seitenzahn.

1.5-2.0mm

Keramik

1.0-1.5mm

1.0 mm 1.0 mm

Vermeiden von

é spitzen Kanten.



Wandstarken

Verdicken der Wandstarke
bei endstandigen Pontics
auf 0,8 FZ-0,9 mm SZ

Abb. 2

Um die klinisch notwendige Stabilitat zu erreichen, wird eine Wandstérke der Gerliste von 0,5 mm (Kronen) bis zu
0,9 mm (Briicken) empfohlen. An kritischen Stellen des Geriistes z.B. am Ubergang eines Verbinders zum endstan-

digen Pontic sollen die Wandstarken erhéht werden
(siehe Abb.2). Endsténdige Pontics dirfen nicht gro-
Ber als eine Pramolarenbreite dimensioniert werden.

Die Parameter sind in der Software so eingestellt,
dass nach Fertigung der Gerliste Wandstarken von
mind. 0,5 mm vorliegen.
0,8 mm zu erreichen, missen diese manuell mit Hilfe
der Wachsmesser-Funktion aufgetragen werden, oder
bei der anatomisch reduzierten Modellation muss die
Wandstarke auf 0,8 mm eingestellt werden.

Verbindergestaltung

Die Verbindergestaltung richtet sich nach GréBe und
Indikation des einzusetzenden Geriistes. Unterschieden
wird in Front und Seitenzahnbriicken, sowie der Gestal-
tung der Briicke. Die Stabilitat des Verbinders wird mehr
Uber die Hohe, als durch die Breite erreicht. Verdopp-
lung der Hohe kann bis zur 8-fachen Steigerung der
Festigkeit flihren.

Maximale Briickenspannen

Maximale Briickenspanne zwischen 2 Pfeilerzéhnen:
2 Pontics.

Frontzahnbereiche

4-gliedrige g ;01 mit
N Briicke s
. verblockte 3-gliedrige . endstan-
Versorgung Einzelkrone - mit 2 X
Kronen Briicken . digem
Zwischen- .
. gliedern D
Um Wandstarken von
A o5 05 05 0,7* 0,8*
in mm
Seitenzahnbereiche
R o5 05 05 0,7+ 0,9*
in mm

* Auftragen der Wandstédrken mit Hilfe der Wachsmesser-Funktion in der Software

Frontzahnbereiche

Al Briicke mit
verblockte 3-gliedrige Briicke mit 2 e
Versorgung o . . endstandigem
Kronen Briicken Zwischenglie- Ponti
ontic
dern
Verhinder-
querschnitt mind. 7 mind. 7 mind. 9 mind. 14
in mm?
Seitenzahnbereiche
Verbinder-
querschnitt mind. 9 mind. 9 mind. 11 mind. 14
in mm?

Nachbearbeiten der
gesinterten GerUste

Das fertige Ger(ist darf bei der Nach-
bearbeitung nicht Uberhitzt werden.
Ein Nachschleifen ist deshalb kontra-
indiziert. Wenn doch nachgearbeitet
werden muss, keinesfalls im Bereich
der Verbinder, da sich in diesem
Bereich die schwachste Stelle des
Geriistes befindet. Grundsatzlich
sollen die Gerliste immer mit Was-
serkilthlung beschliffen werden, um
Schaden durch Uberhitzung (Mi-
krorisse, Phasenumwandlung) zu

verhindern. Die Einstellung der
Wassermenge soll so hoch gewahlt
werden, dass die Gerilste ,abge-
duscht* werden und die Wéarme
durch die hohe Wasserzufuhr gut
abgeleitet werden kann.

Das Beschleifen der Geriste soll so

drucklos wie moglich und mit moég-
lichst hoher Drehzahl geschehen.

Abstrahlen

Abstrahlen kann zu ungewlinsch-
ten Oberflachendefekten und einer
Phasenumwandlung fiihren, die die

Struktur des Geriistes nachhaltig
schwachen An den Grenzflachen zur
Verblendkeramik kdnnen sich kom-
plexe Spannungsverlaufe aufbauen,
die zu Spriingen bzw. Spatspriingen
nach Einsetzen der Restaurationen
fuhren.

Reinigen der GerUste

Vor dem Verblenden wird das Reini-
gen der Geriiste im Ultraschallbad
oder mittels abdampfen empfohlen.
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