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Imię i nazwisko pacjenta                                                                                Kraków dnia      ……………… 

………………………………………………… 

 

                                                        Zgoda na podniesienie zwarcia 

 

Kompleksowe leczenie protetyczne niejednokrotnie wymaga podniesienia zwarcia. Oprócz metody 

ortodontycznej istnieje możliwość zachowawczo-protetycznej rekonstrukcji zgryzu.  

W zależności od zgryzu pacjenta oraz rodzaju starcia patologicznego można zastosować różne metody 

rekonstrukcji zachowawczej zębów. 

1. Przy niewielkim starciu patologicznym można podnieść metoda klasyczną, tzn. "przedłużany" 

jest wtedy ząb o tyle ile brakuje przy brzegu siecznym /powierzchni żującej, z zastosowaniem 

kompozytu stałego. 

2. W przypadku konieczności znacznego podniesienia tzn. więcej niż 2 mm musimy nie tylko 

wydłużyć zęby przy brzegu siecznym ale tez zrekonstruować od str. policzkowej  

i podniebiennej. Wykonanie tego metoda klasyczna jest bardzo trudne, a zadowalający efekt 

estetyczny z uwagi na przejście/granice łączenia się materiału z zębem jest niejednokrotnie 

niemożliwe do uzyskania. Przy metodzie rekonstrukcji metodą flow injection podnoszone jest 

zwarcie zarówno kompozytem stałym z wymianą jednocześnie wypełnień w formówkach 

metalowych, natomiast powierzchnia żująca rekonstruowana jest kompozytem płynnym  

o specjalnych parametrach ścieralności. Pozwala to uzyskać najkorzystniejszy kształt zęba do 

konkretnego zwarcia. Do tej metody konieczne jest nawoskowanie diagnostyczne modeli 

pacjenta w laboratorium dentystycznym.  

Decyzja o metodzie podniesienia zwarcia podejmowana jest po rejestracji tzw. zwarcia 

konstrukcyjnego. Proponowane podniesienie zwarcia jest rozwiązaniem kompromisowym, najmniej 

inwazyjnym oraz najmniej kosztownym, pozwalającym uzyskać prawidłowy zgryz pacjenta, czyli 

funkcję oraz znaczną poprawę estetyki.  

               Efekty terapeutyczne zależą od wielu czynników, m. in. od nadal wykonywanych parafunkcji, 

stanu higieny itd. Kompozyt jest naprawialny, a pacjent ma czas na pełną adaptacje do nowego 

zgryzu z poprawa funkcji i estetyki. Decyzja o szlifowaniu pod korony/licówki może być przesunięta  

w czasie. Jest to metoda tymczasowa długoterminowa. 

 

W przypadku znacznego starcia patologicznego wskazane jest po rekonstrukcji stosowanie szyny 

ochronnej na noc celem zachowania najlepszych efektów terapeutycznych. 

 

Wybieram metodę……………………………………………………………………………………………………….. 
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Koszt rekonstrukcji łuku górnego………………………………………………………………………………….. 

Koszt rekonstrukcji łuku dolnego…………………………………………………………………………………… 

 

 ..............................   ........................................   

Podpis pacjenta                                                                                                            Podpis lekarza 

 

Akceptuję wynik leczenia . Zostałem poinformowany o: 

- konieczności wizyt kontrolnych   

- zaleceniach higienicznych  

- tzw. gwarancji czyli rękojmi, która w przypadku rekonstrukcji materiałem kompozytowym wynosi 6 

m-cy , przy wymogu korzystania z zaleconej szyny ochronnej na noc.   

 

Uwagi lekarza                     ……………………….…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 .............................................   ..................................................  

Data i podpis pacjenta                                                                              Data i podpis lekarza 

 


