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Sažetak. Potpuna zubna proteza je nadomjesno terapijsko sredstvo izgubljenih prirodnih 
zuba, resorbiranih koštanih tkiva i promijenjenih mekih tkiva usne šupljine. Njezin zadatak je 
uspostava funkcije i estetike stomatognatog sustava. Izradba potpune proteze obuhvaća broj-
ne kliničke i laboratorijske faze, a njihova precizna izvedba ključ je uspjeha protetske rehabili-
tacije. Pravilno izrađen funkcijski otisak pridonosi dobrom prilijeganju i retenciji proteze te 
posljedično zadovoljnom pacijentu, stoga je cilj ovog rada analizirati kompleksnost izvedbe 
funkcijskog otiska te pogreške koje se pritom mogu javiti. 

Ključne riječi: dentalni otisak; potpuna bezubost; potpune zubne proteze 

Abstract. Complete denture replacement is a therapeutic agent for lost natural teeth, resorp-
tion of bone tissue and altered soft tissues of the oral cavity. Its task is to establish the func-
tion and aesthetics of the stomatognathic system. Fabrication of complete dentures includes 
a number of clinical and laboratory phases, and their precise construction is the key to suc-
cess of prosthetic rehabilitation. Correctly made functional impression contributes to good 
fitting and retention of the prosthesis and consequently satisfied patient. Therefore, the aim 
of this paper is to analyze the complexity of design of a functional impression including mis-
takes that can occur at the same time.
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UVOD

Porastom populacije starije životne dobi javlja se 
sve veća potreba za rehabilitacijom stomatogna-
tog sustava potpunim protezama1. Iako bi većina 
kliničara željela vjerovati da su potpune proteze 
velikim dijelom prošlost, statistika demantira tu 
činjenicu. Bolja preventiva i edukacija o oralnom 
zdravlju ne mogu smanjiti potrebu za potpunim 
protezama dijela stanovništva starije dobi, jer se 
njihov udio u cjelokupnoj populaciji višestruko 
povećava. Pri tome ne smijemo zanemariti činje-
nicu da oko 10 % pacijenata ne koristi svoje pot-
pune proteze jer nisu njima zadovoljni2. Promje-
ne u usnoj šupljini koje proizlaze iz gubitka zuba, 
resorpcije alveolarnih grebena i promjene mekih 
struktura ponovno se uspostavljaju preciznim 
izvedbom svih kliničkih i laboratorijskih faza 
izradbe proteza2-6. Osnovni zadatak doktora den-
talne medicine je da anorganski materijal proteze 
što bolje prilagodi živom tkivu. Pri tome je jedna 
od važnih stavki uspjeha precizna izvedba funkcij-
skog otiska bezubih čeljusti. 
Svrha otiska je dobivanje preciznih detalja svih 
tkiva ležišta potpune proteze. Njime se registrira-
ju anatomski detalji pri funkciji muskulature usa-
na, obraza, jezika i mekog nepca. Funkcijski otisak 
osigurava optimalno proširivanje baze potpune 
proteze i intimno prilijeganje unutarnjih površina 
proteze uz sluznicu. Tako se osigurava dobra re-
tencija i stabilizacija proteze uz odgovarajući pri-
jenos žvačnog tlaka na potporna tkiva7,8. Gornja 
protezna baza treba se oduprijeti silama vlaka i 
izvrtanja prisisavanjem. U donjoj čeljusti zbog če-
stih izrazitih resorpcija alveolarnog grebena te 
manje površine baze ležišta često nije moguće 
postići prisisavanje donje proteze. Nepovoljno 
djelovanje tkiva mišića i pokretne sluznice treba 
umanjiti ekstendiranjem proteze te barem osigu-
rati mirno ležanje baze tijekom govora, žvakanja i 
gutanja9,10. Osnovni preduvjeti preciznog otiska 
su dobro prilagođena individualna žlica, precizno 
izveden ventilni rub te u konačnici sama metoda 
izvedbe funkcijskog otiska11-13.

INDIVIDUALNA ŽLICA

Individualna žlica je nositeljica otisnog materijala 
pri izvedbi funkcijskog otiska te mora biti preci-

Porastom populacije starije životne dobi javlja se sve 
veća potreba za rehabilitacijom stomatognatog sustava 
potpunim protezama. Osnovni zadatak doktora dental-
ne medicine je da anorganski materijal proteze što bo-
lje prilagodi živom tkivu. Pri tome je jedna od važnih 
stavki uspjeha precizna izvedba funkcijskog otiska bezu-
bih čeljusti.

zno prilagođena tkivima ležišta svakog pojedinog 
pacijenta. Ona se izrađuje na sadrenom modelu 
od različitih materijala: šelak bazne ploče, metala 
ili akrilata. Važno je da je napravljena od čvrstog 
materijala kako ne bi došlo do njene deformacije 
prilikom uzimanja funkcijskog otiska. To je i razlog 
što se šelak bazna ploča slabo primjenjuje, budu-
ći da je sklona deformaciji i pucanju. Metalne in-
dividualne žlice su zahtjevne u svojoj izvedbi i pri-
lagodbi te se također rijetko koriste. Žlica od 
svjetlosno ili hladnopolimerizirajućeg akrilata da-

nas je materijal izbora. Ona je dovoljno čvrsta za 
bilo koji otisni materijal i postupak te se relativno 
lako izrađuje i obrađuje. Prije izrade individualne 
žlice potrebno je pripremiti sadreni model. Pri-
prema podrazumijeva isključivanje podminiranih 
mjesta i izolaciju modela. Mora se definirati smjer 
uvođenja žlice i paralelometrom odrediti koji se 
podminirani prostori moraju zatvoriti, a koji se 
koriste za buduću retenciju proteze. Poželjno je 
da rubovi žlice budu u intimnom kontaktu sa sa-
drom kako bi se kasnije u ustima pacijenta posti-
gao ventilni učinak. Rubovi individualne žlice mo-
raju biti glatki i ne smiju potiskivati meka tkiva, 
već moraju ostaviti dovoljno prostora da otisni 
materijal oblikuje rubove buduće proteze. Važno 
je da prije otiska terapeut ispita žlicu u ustima te 
je individualizira. Ako je žlica preduga, brušenjem 
se skrati, a prekratka žlica se produži dodavanjem 
materijala. Žlica prekratkih ili preširokih rubova 
ne može precizno izvesti funkcijski otisak te je ne-
uspjeh potpune proteze zagarantiran. Individual-
na žlica može se izraditi s prostorom za otisni ma-
terijal ili bez njega, ovisno o viskoznosti otisnog 
materijala, a prostor za otisni materijal može se 
osigurati i osloncima od termoplastične mase ili 
gumastog materijala. U dentalnom laboratoriju 
se izrađuje i drška žlice koja omogućava lakšu ma-
nipulaciju3,5,11.
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Funkcijski otisak služi definitivnom oblikovanju rubova i 
preciznom otiskivanju tkiva ležišta potpune proteze. 
Njime se postiže optimalno proširivanje baze potpune 
proteze, pravilan smještaj njezinih rubova te dobro pri-
lijeganje njezinih unutarnjih stijenki uz meka tkiva leži-
šta.

provjeriti retenciju. Ako smo uspješno oblikovali 
rub, žlica mora u ustima čvrsto stajati i bez oti-
snog materijala. Kod otiskivanja ventilnog ruba 
gornje čeljusti postupak je isti. Individualna žlica 
postavlja se u usta pacijenta i promatra odnos 
njezinih rubova prema sluznici, u zoni prijelaza 
nepomične u pomičnu sluznicu. Žlica se ispituje 
tako da pacijent široko otvori usta, pri čemu se 
pterigomandibularni nabor nategne. Ako je stra-
žnji rub žlice predugačak, taj će je nabor odvojiti 
od ležišta. Nakon toga izgovaranjem glasa „A” ili 
puhanjem kroz nos provjerava se odnos žlice pre-
ma liniji vibracije12. Testiranje odnosa prednjeg 
dijela žlice provodi se kao u donjoj čeljusti (paci-
jent skuplja usne u položaj fućkanja i nakon toga 
ih razvlači). Ako su zadovoljeni navedeni uvjeti, 
odabrani materijal se nanosi na rubove individu-
alne žlice i cijeli postupak se ponovi. Pravilo je da 
rubovi individualne žlice trebaju završavati 1 – 2 
mm ispod granice nepomične sluznice, kako bi se 
ostavilo dovoljno prostora za otisni materijal. Ako 
pacijent nije u mogućnosti sam provesti aktivne 
funkcijske kretnje, oblikovanje rubova može pro-
vesti i terapeut pasivnim kretnjama. On oblikuje 
rubove prednjih krila podizanjem i povlačenjem 
gornje usne prema van, dolje i unutra. Bukalni 
nabori oblikuju se podizanjem obraza te njihovim 
povlačenjem prema van, dolje, unutra te pomica-
njem prema natrag i naprijed. Paratubarna po-
dručja oblikuju se tako da pri lagano pritvorenim 
ustima terapeut pomiče pacijentu mandibulu lije-
vo i desno. Distalni ventilni rub u ovom slučaju 
određuje se prema anatomskim strukturama. On 
mora pokriti obje hamularne brazde i meko nep-
ce 2 mm distalno od linije vibracije. Nakon zavr-
šenog oblikovanja ventilnog ruba provjerava se 
njegov izgled i preciznost. Rub mora biti zaobljen 
i gladak, a akrilat individualne žlice ne smije nig-
dje probijati (slika 1 i 2). Retencija žlice provjera-
va se u ustima. Ako nije zadovoljavajuća, postu-
pak oblikovanja ruba se ponavlja. Tako se 
osigurava dobra retencija buduće proteze.

FUNKCIJSKI OTISAK

Funkcijski, korektivni ili konačni otisak služi defi-
nitivnom oblikovanju rubova i preciznom otiski-
vanju tkiva ležišta potpune proteze. Tim se oti-
skom treba postići optimalno proširivanje baze 

VENTILNI RUB

Retencija potpune proteze postiže se učinkom 
prisisavanja. Prisisavanje, odnosno ventilni uči-
nak, nastaje kada se hermetički zatvori uski pro-
stor između mekih, popustljivih tkiva sluznice s 
rubovima proteze. Razlikujemo unutarnji i vanjski 
ventil. Unutarnji ventil je pukotina između sluzni-
ce i vestibularnog krila bukalne alveolarne plohe. 
Vanjski ventil nastaje uskim dodirom vestibular-
nog ruba baze proteze i granične zone pomične 

sluznice usana i obraza12,13. Ventilni rub se postiže 
oblikovanjem rubova individualne žlice različitim 
materijalima. Bit oblikovanja rubova je u tome da 
se otisnim materijalom gušće konzistencije izvrši 
kompresija u zoni relativno pokretne sluznice 
kako bi rubovi proteze u funkciji bili stalno u kon-
taktu s vlažnom sluznicom i sprječavali prodor 
zraka ispod baze proteze. Materijali pogodni za 
formiranje rubova otiska su termoplastične mase, 
elastomeri, autopolimerizirajući akrilati i voskovi 
za otiske3,14. Materijal se nanosi po rubovima žli-
ce, a pacijent vrši funkcijske kretnje. Izvođenjem 
tih kretnji određuje se odnos rubova proteze pre-
ma pomičnim tkivima. U donjoj čeljusti se najpri-
je otiskuje labijalni dio, zatim bukalna krila i na 
kraju lingvalna krila. Kod oblikovanja rubova do-
nje potpune proteze od posebnog je interesa su-
blingvalni i paralingvalni prostor zbog mogućnosti 
ekstenzije proteze. Nakon što se odabrani materi-
jal stavi na rubove individualne žlice, ona se vrati 
u usta i od pacijenta se traži da vrši aktivne, funk-
cijske kretnje. On skuplja usne u položaj fućkanja 
i nakon toga ih razvlači te zatim protrudira jezik i 
oblizuje gornju usnu s jedne na drugu stranu. Na 
taj se način funkcijski registrira aktivnost tkiva ve-
stibularnog segmenta te prednjeg dijela dna usta 
i određuju granice lingvalnog krila. Nakon završa-
vanja funkcijskog oblikovanja rubova potrebno je 
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potpune proteze, pravilan smještaj njezinih ru-
bova, kao i dobro prilijeganje njezinih unutar-
njih stijenki uz meka tkiva ležišta6,15. Funkcijski 
otisci za potpune proteze izrađuju se različitim 
materijalima prema uputama proizvođača16. Pri 
tome se koriste različite metode i tehnike otiski-
vanja. Tri su osnovna principa: otisak pod priti-
skom, otisak bez pritiska i otisak sa selektivnim 
pritiskom17. 

OTISAK POD PRITISKOM

Otisak pod pritiskom ili mukodinamički otisak do-
biva se jednakomjernim pritiskom na sva ležišta 
buduće proteze. Takvom metodom uzima se 
funkcijski otisak i to otisnim materijalom gušće 
konzistenicije koji dislocira meka tkiva. Otisak se 
uzima sa zatvorenim ustima uz prethodno odre-
đivanje međučeljusnih odnosa. Na taj način du-
goročno dolazi do povećane resorpcije alveolar-
nog grebena, a kratkoročno dislocirana tkiva se 
nakon prestanka kompresije vraćaju u prvobitno 
stanje i retencija takve proteze je loša. Danas se 
ne preporučuje takav otisni postupak6,11,17. 

MUKOSTATIČKI OTISAK

Mukostatički otisak ili otisak bez pritiska registrira 
tkiva ležišta proteze pasivno. Uzima se s fluidnim 
otisnim materijalom koji minimalno potiskuje oti-
sna tkiva. Na taj način proteza pokriva samo ona 
tkiva gdje je mukoza čvrsto vezana uz koštano tki-
vo15,18. Samim tim baza proteze je manja, a u 
funkciji se znatno opterećuje manje rezilijentna 
tkiva, što može izazvati bol, slabiju retenciju pro-
teze, a dugoročno se povećava resorpcija košta-
nih potpornih tkiva. Njime se može uzimati ana-
tomski otisak, a za uzimanje funkcijskog se ne 
preporučuje3. 

OTISAK SA SELEKTIVNIM 
PRITISKOM

Otisak sa selektivnim pritiskom ili mukodinamič-
ki otisak sa selektivnim pritiskom najčešći je u 
svakodnevnoj kliničkoj praksi. Uz aktivne funkcij-
ske kretnje koje vrši pacijent ili pasivne koji pro-
vodi terapeut, najjači pritisak selektivno se ras-
poređuje na tkiva čeljusti koja to mogu podnijeti 
bez oštećenja, a minimalno na druga. Najjača 
kompresija je u predjelu bukalnih krila u donjoj 

Slika 1. Prikaz gornje individualne žlice s formiranim ventilnim rubom.

Slika 2. Prikaz donje individualne žlice s formiranim ventilnim rubom.

čeljusti, dobro očuvanom alveolarnom grebenu 
te rubovima buduće proteze (posebno na počet-
nom dijelu mekog nepca) jer se tako postiže 
maksimalna veličina baze proteze uz dobro za-
tvaranje ventilnog ruba i najbolju retenciju. Uzi-
ma se individualnom žlicom u kojoj više materi-
jala mora biti u području manje kompresije 
(slika 3)15,19,20.
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Slika 3. Funkcijski otisak gornje i donje bezube čeljusti.

Slika 4. Prikaz aktivnih funkcijskih kretnji pacijenta.

skanje i skupljanje usana kao prilikom fućkanja, 
oblizivanje usana od kuta do kuta, maksimalno 
otvaranje usta, gutanje te izgovaranje glasa „A” ili 
puhanje na nos za definiranje faringealnog ruba 
(slika 4). Pasivne kretnje preporučuju se u slučaju 
izrazito starih, nekoperabilnih pacijenta koji ne 
mogu vršiti aktivne kretnje21,22. Tada terapeut od-
miče i masira usnice i obraze te pomiče donju če-
ljust lijevo, desno i prema dolje.

PODJELA FUNKCIJSKOG OTISKA OVISNO O
 TEHNICI OTVORENIH ILI ZATVORENIH USTA

Tehnika uzimanja funkcijskog otiska sa zatvore-
nim ustima koristi se uglavnom kod otiska s priti-
skom, no zbog mogućnosti prejakog pritiska i dis-
lociranja tkiva te ostalih negativnih osobina 
mukodinamičkih otisaka ova metoda danas se 
sve manje koristi u kliničkoj praksi3,6. Tehnika oti-
ska s otvorenim ustima češće se koristi jer preci-
znije registrira stanje mekih tkiva. 

ZAKLJUČAK

Subjektivni razlozi koji utječu na prihvaćanje mo-
bilnog protetskog nadomjestka su prije svega in-
dividualna prilagodljivost dinamičkih struktura 
prema statičkim strukturama usta koje su nado-
mještene i želja pacijenta za protetskom rehabili-
tacijom23,24. Objektivni razlozi zbog kojih pacijent 
odbija potpunu protezu je njena slaba retencija. 
Ona može nastati zbog izrazito promijenjenih 
anatomskih struktura usne šupljine25,26. Kod ta-
kvih pacijenata nemoguće je čak i ispravno oda-
branim i provedenim kliničkim i laboratorijskim 
postupcima postići zadovoljavajući stupanj reten-
cije i mirnog ležanja proteze bez uplitanja kirur-
ških disciplina27,28. Drugi razlog loše retencije kri-
vo je odabrana metoda izradbe funkcijskog otiska 
te pogrešno provedeni postupci otiskivanja. Sto-
ga je cilj ovog rada bio ukazati na pogreške koje 
se mogu javiti prilikom individualiziranja žlice, 
ventilnog ruba te samog otiskivanja3,9,15,17. Upravo 
zbog složenosti svih postupaka izrade potpunih 
proteza potrebno je puno strpljena terapeuta i 
pacijenta da bi se u konačnici dobio zadovoljava-
jući protetski nadomjestak.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.

PODJELA FUNKCIJSKOG OTISKA OVISNO O
 KRETNJAMA

Ovisno o kretnjama koje se koriste prilikom izved-
be funkcijskog otiska možemo ga podijeliti na oti-
sak s aktivnim i otisak s pasivnim kretnjama. Veći-
nom su literaturni podaci zagovornici izvođenja 
aktivnih kretnji, tj. onih koje pacijent sam izvodi. 
U tom su slučaju kretnje funkcijski individualizira-
ne za svakog pojedinog pacijenta i dobiva se u 
potpunosti precizan otisak. Aktivne kretnje su sti-
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