
>>> Im Artikulator schädelgerecht montierte Modelle
sind wesentlicher Bestandteil von Diagnostik und
Therapie. Zur Einstellung der Okklusionsebene, der

Kondylarbahnen, auch für Mittelwerte und für die
Montage mit dem Zentrik-Registrat, ist die korrekte
räumliche Position der Modelle zur Referenzebene
Voraussetzung. 
Die Frankfurter Horizontale (FH) stellt die universelle
räumliche Bezugsebene von Oberkiefer und Unter -
kiefer am Patient sowie der Modelle im Artikulator
dar. Die Referenzpunkte der FH (Porion und Orbitale)
stellen sich wegen der topografischen Nähe zur Achs-
Orbitale-Ebene (AOE) als besonders praktisch dar.
Mittels optimierter Drehpunkte der Scherenmecha -
nik wird eine gleichbleibende und symmetrische
Positionierung der Bissgabel gewährleistet. 
Der SAM® AXIOQUICK® Gesichtsbogen ist der
Schnell   übertragungsbogen mit den – nach wissen-
schaftlichen Untersuchungen – besten Ergebnissen.
Dieser anatomische Transferbogen stellt sich auto-
matisch parallel zur Interpupillar-Linie ein, wenn die-
ser porion- statt tragusorientiert angelegt wird und
die Nasionstütze am Os frontale sanft anliegt. 
Weiterentwickelte Ohroliven mit Hygieneschutz -
kappen sowie die neue einheblige Zentralklemme
und die NT-Klemme (NON-TORSION statt Doppel -
klem me) sind die beste Voraussetzung für die exakte
räumliche Zuordnung der Bezugsebenen. 

36 dentalfresh #1   2011

SCHNELLÜBERTRAGUNGSBOGEN FÜR

EXAKTE RÄUMLICHE ZUORDNUNG

1 2

3 4



Vorbereitung

Zunächst werden die Hygienekappen auf die Ohr -
o liven gesteckt; dabei soll der flache Bereich nach 
anterior zeigen. Der Bissgabelträger wird mit dem
schwarzen Geschiebeteil bis zum Anschlag auf das
schwarze Gegenstück am Transferbogen aufgescho-
ben und die Rändelschraube fixiert. Die Nasionstüt ze
wird mittig auf die Grundplatte des Transfer bogens
geschoben.
· Die Bissgabel wird wieder eingesetzt und im Prä-

mola ren  bereich mit zwei Watterollen vom Gegen -
kiefer festgehalten. Mit Daumen und Zeige finger
hält der Pa tient den Transferbogen am hintersten
Ende und führt die Oliven in den Gehörgang ein.
Dabei ist zu beachten, dass die Richtung nach innen
und oben er folgt, bis er wieder hören kann. Der Be -
handler löst die Fixierschraube an der Nasionstüt ze
und schiebt die se zum Nasensattel, die Rändel -
schraube wird leicht angedreht. Um einem Abdrif -
ten auf dem Nasen rücken vorzubeugen, wird der
Patient vorteilhafterweise in Rücklage gebracht
(Abb. 1).

· Mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand wird
vom Behandler das rechteckige schwarze Teil der 
NT-Klemme derart umfasst, dass die Schmal seite

der Klemme am Daumen liegt und der Zeige finger
auf dem SAM Schriftzug liegt. Die Klemme wird zu-
nächst nach links zur Vertikalstange geschoben,
dann erst nach oben. Sodann wird die Klemme in
Richtung Bissgabel abgesenkt und auf den Biss -
gabelstiel geschoben. Jetzt erfolgt die Kontrolle der
Parallelität zur Interpupillarlinie. Klei ne Korrekturen
erfolgen durch die Anweisung an den Patienten, den
Transferbogen mehr oder weniger vertikal anzuhe-
ben (Abb. 2).

· Die Position der NT-Klemme auf dem Bissgabelstiel
soll mittig sein. Während der Patient den Transfer -
bogen weiterhin unterstützt, wird zuerst die NT-
Klemme, dann die Klemme an der Vertikalstange
festgedreht (Abb. 3).

· Der Patient öffnet den Mund und nimmt die End -
stücke des Transferbogens aus dem Gehörgang. Die
rechte Hand des Behandlers unterstützt durch Druck
auf das Mittelstück die Spreizung des Bo gens (Abb.  4). 

Beide Flügelschrauben des Bissgabelträgers werden
nachgedreht, wobei am Gewindeblock gegenge hal -
ten wird. Der AXIOMATIC® Bissgabelträger (ATB 395)
mit der Einknebel-Bissgabelfixierung mit Axial-Na -
 del  lager. Diese erleichtert torsionsfrei die Verbin dung
vom Trans ferbogen zur abnehmbaren Bissgabel (ATB
396).  <<<
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