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(Abb.1)
Stratos 2000
Artikulator.

(Abb.2)
Standardisierte Kom-
pensationskurve
(Fundamentwaage mit
2-D-Kalotte).

(Abb. 3)
Geometrische und
anatomische Abmes-
sungen — standardi-
sierte Okklusionsebene.
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Das BPS-System (Biofunctional Prosthetic Sy-
stem) fiir Markenprothetik bietet eine Kombination
aus erstklassigen Prothesenzdhnen, anatomischer
und geometrischer Aufstellungvon Modellen und In-
jektionsverfahren in einem einzigen System. Durch
die Unterstiitzung diverser kundenorientierter Mar-

—rfolg

keting-Tools hebt sich BPS von anderen Mithewer-
bern ab.

Im Zentrum des Systems steht der Stratos 200, ein
teiladjustierbarer Arcon-Artikulator. Dieser Artikula-
tor standardisiert die Geometrie des menschlichen
Schadels (Abb. 1). Alle Modelle werden mit Hilfe von
Einsdtzen und Kalotten, welche alle mit dem Artikula-
tor harmonieren, in Beziehung zu diesen geometri-
schen Punkten montiert. Die Einsdtze und Kalotten ih-
rerseits vereinheitlichen die Modellorientierung, die
LagederOkklusionsebeneunddie Zahnkontakteinder
Okklusion selbst (Abb.2). Gegenwartig sind zwei Arten
von hochasthetischen Frontzahnlinien erhaltlich. Der
Vierschichten-Zahn SR Vivodent PE mit,,Pearl Effect*
und der Dreischichten-Zahn SR Antaris DCL aus dop-
pelt-kreuzvernetztem DCL-Material. Bei den beiden
Seitenzahnlinien SR Orthosit PE / Orthotyp PE handelt
es sich um halbanatomische, fiir die Mehrheit der Kie-
ferkammtypen geeigneten Zahnlinien. Der anatomi-
sche SR Postaris eignetsich fiir Kieferkdmme mit weni-
ger ausgepragter Atrophie. Die Platzierung jedes ein-
zelnen Seitenzahnes mit Hilfe einer zwei- oder dreidi-
mensionalen Kalotte fiihrt zu einer Totalprothese mit
Seitenzahnfiihrung und standardisierten Kompensa-
tionskurven. Die Prothesenbasis aus schlagfestem
Kunststoff wird mit Hilfe des SR Ilvocap-Systems in der
Kiivettentechnik mit dem Injektionsverfahren herge-
stellt.

Der BPS Standard -
zweidimensionale Bissnahme

Ein Vorabdruck und eine Primérabformung werden
vorderendgiiltigen Bissnahmean den Techniker iber-
geben. Dieser muss vor der letzten Abdrucknahme ei-
nige Punkte bestimmen:

Okklusionsebene (Abb. 3)

Typ, Grofie und Form der zu verwendenden Zahne

Mittellinie.

Diese Informationen und die vorher ermittelten
Pfeilwinkelwalle {ibermittelt der Techniker an den
Zahnarzt. Dieser nimmt nun die endgiiltigen Ab-



