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SAŽETAK
Protetski vođena ortodoncija predstavlja interdisciplinarni pristup koji kombinira ortodontsku i protetsku 
terapiju s ciljem postizanja optimalne funkcije, estetike i očuvanja tvrdih zubnih tkiva. Terapija se planira 
prema krajnjim protetskim ciljevima, čime se omogućuje minimalno invazivna preparacija i bolje pozici-
oniranje zubi za buduće nadomjestke. Protetski vođena ortodoncija uključuje pomoćnu ili sveobuhvatnu 
ortodontsku terapiju te postortodontsku protetsku terapiju. Pomoćna terapija usmjerena je na lokalizirane 
pomake poput uspravljanja zuba, forsiranog nicanja, poravnanja prednjih zuba i očuvanja prostora. Sveo-
buhvatna terapija obuhvaća složenije pomake potrebne kod gubitka više zubi, izraženog nedostatka tvrdog 
zubnog tkiva i rekonstrukcije vertikalne dimenzije zagriza. Ključna uloga digitalnih tehnologija, kao što su 
3D skeniranje i softveri poput Invisalign Smile Architect™, omogućuje precizno planiranje i predvidivost tera-
pije. Estetski prihvatljive ortodontske naprave, osobito kod odraslih, uključuju prozirne alignere, keramičke 
bravice i lingvalnu ortodonciju. Nakon ortodontske faze slijedi protetska rehabilitacija koja uključuje digi-
talno ili analogno uzimanje otisaka, brušenje zuba te izradu trajnih nadomjestaka uz osiguranje retencije. 
Protetski vođena ortodoncija omogućuje bolju raspodjelu okluzijskih sila, višu biološku kompatibilnost i 
dugoročno stabilne rezultate u usporedbi s konzervativnom protetskom terapijom. Uspješnost terapije ovisi 
o kvalitetnoj dijagnostici, suradnji stručnog tima i motivaciji pacijenta, a koncept sve više postaje standard 
u rehabilitaciji odraslih pacijenata s kompleksnim dentalnim potrebama.

Ključne riječi: protetski vođena ortodoncija; digitalno planiranje; pomoćna ortodontska terapija; sveobu-
hvatna ortodontska terapija; postortodontska protetska terapija

Uvod

Tijekom posljednjeg desetljeća došlo je do značaj-
nog pomaka u terapiji u dentalnoj medicini – od 
usmjerenosti na pojedinačne terapijske postupke 
prema integriranim, multidisciplinarnim rješenjima 
koja uzimaju u obzir funkcionalne, estetske i biološ-
ke aspekte svakog pojedinog pacijenta. U suvreme-
noj stomatologiji sve se više naglašava potreba za 
interdisciplinarnim pristupom u liječenju pacijena-
ta, posebno kod odraslih osoba kojima je potrebna 
sveobuhvatna oralna rehabilitacija (1). Ortodont-
ska terapija više nije rezervirana isključivo za djecu 
i adolescente i sve češće postaje nužna komponen-

ta protetskog planiranja kod odraslih pacijenata s 
kompleksnim stomatološkim problemima (2). Su-
vremena terapija sve se više oslanja na interdisci-
plinarni pristup, u kojemu ortodoncija, protetika, 
parodontologija i dentalni tehničar djeluju integri-
rano s ciljem postizanja optimalnih funkcionalnih i 
estetskih rezultata. Jedan od najvažnijih koncepata 
koji proizlazi iz takve suradnje je protetski vođena or-
todoncija (3). Protetski vođena ortodoncija predstav-
lja sinergiju ortodontske i protetske terapije u kojem 
se ortodontska terapija planira i provodi u skladu 
s unaprijed definiranim protetskim ciljevima. Ovaj 
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pristup posebno je značajan kod odraslih pacijenata 
kod kojih je već došlo do gubitka zuba, poremećaja 
okluzije, parodontopatije ili estetskih disbalansa (4). 
Ovakav koncept omogućuje precizno pozicioniranje 
zubi u odnosu na buduće protetske nadomjeske, či-
me se značajno smanjuje potreba za invazivnim bru-
šenjem zubi. Očuvanje tvrdog zubnog tkiva stavlja 
se u prvi plan pri provedbi terapije. Osim toga, pro-
tetski vođena ortodoncija osigurava povoljan pri-
jenos okluzijskih sila i estetski uravnotežen završni 
rezultat (5). Razvojem digitalnih tehnologija, poput 
3D skeniranja, digitalnog wax-upa i softverskih ala-
ta kao što je Invisalign Smile Architect™, planiranje 
i provođenje protetski vođene ortodoncije postaje 
preciznije i predvidivije, a ishodi se mogu predvidjeti 
već u ranim fazama dijagnostike. Time se omogućuje 
minimalno invazivna, biološki prihvatljiva i estetski 
kontrolirana terapija, koja zadovoljava i funkcionalne 
i estetske kriterije suvremenih pacijenata (6). Protet-
ski vođena ortodoncija je osobito korisna kod kom-
pleksnih slučajeva koji uključuju pomake zubi zbog 
prerane ekstrakcije, patološkog trošenja tvrdih zub-
nih tkiva, potrebe za implantoprotetskom terapijom 
ili rekonstrukcijom vertikalne dimenzije zagriza (2). 
Zahvaljujući sveobuhvatnoj dijagnostici koja uklju-
čuje klinički pregled, radiološku obradu i digitalne 
modele planiranja, stručni tim može zajedno defini-
rati strategiju terapije koja odgovara individualnim 
potrebama pacijenta (4). Osim kliničke učinkovitosti, 
protetski vođena ortodoncija ima i važno psihološko 
i socijalno značenje. Mnogi odrasli pacijenti motivi-
rani su za terapiju ponajprije iz estetskih razloga, no 
tijekom procesa liječenja dolazi do poboljšanja i u 
govoru, žvakanju te općoj kvaliteti života (7). Ključno 

je, međutim, realno postaviti terapijska očekivanja i 
osigurati dobru suradnju pacijenta tijekom svih fa-
za liječenja – od početne ortodontske pripreme do 
završne protetske rehabilitacije (5).

Digitalno planiranje terapije
Nakon detaljno uzete anamneze i odrađenog kli-
ničkog pregleda, doktor postavlja nekoliko ponuda 
pacijentu za protetsko rješenje problema ovisno o 
financijskom stanju, vremenskom raspolaganju, soci-
jalnim stavovima i motivaciji pacijenta. Protetski vo-
đena ortodoncija najpoštedniji je oblik terapije, gdje 
neće doći do pretjeranog uklanjanja tvrdog zubnog 
tkiva za izradu fiksnog nadomjeska (8). U tom kon-
ceptu govori se o minimalno invazivnoj terapiji. Mi-
nimalno invazivna terapija podrazumijeva očuvanje 
što veće količine zdravog zubnog tkiva, izbjegavanje 
opsežnih preparacija i kirurških zahvata, te korištenje 
terapijskih rješenja koja su predvidiva, biološki pri-
hvatljiva i dugoročno stabilna (4). Planiranje terapije 
u današnje vrijeme provodi se softverski (9). 

Digitalno planiranje omogućuje lakšu komunika-
ciju između protetičara, parodontologa i ortodonta 
kao i između kliničara i dentalnog tehničara. Sof-
tver Invisalign Smile Architect™ kombinira ortodon-
ciju i protetsku stomatologiju što omogućuje struč-
njacima da unaprijed sagledaju protetske ciljeve s 
ishodom na umu, vizualizirajući ih na licu svakog 
pacijenta. Također, digitalno planiranje omogućuje 
stomatolozima da prilagode ortodontski plan tera-
pije radi postizanja optimalnog kliničkog rezultata 
(6) (Slika 1.).

Softver omogućuje digitalni prikaz protetskog 
rada sa smještajem zubi na kraju ortodontske tera-

Slika 1. Multidisciplinarno planiranje rada 
u softveru Invisalign Smile Architect™ , s 
ljubaznošću ustupila izv.prof.dr.sc. Andreja 
Carek
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pije što omogućuje ortodontu preciznije pomake 
zubi (9). U ambulanti, pacijentu je moguće pokazati 
rezultat uz pomoć digitalnog wax upa, povećavaju-
ći motivaciju samog pacijenta prije i tijekom same 
terapije (4) (Slika 2.).

Ovaj novi alat predstavlja sredstvo za postizanje 
jednog od najpoželjnijih ciljeva suvremene dentalne 
medicine jer je predvidiv i omogućuje minimalno in-
vazivan pristup biološkim strukturama pacijenta, bu-
dući da se dentalni elementi mogu postaviti prema 
protetskom dizajnu. Iz te perspektive sve se češće 
govori o protetski vođenoj ortodonciji (6).

Protetski vođena ortodoncija
Protetski vođena ortodoncija predstavlja interdis-
ciplinarni pristup u kojem se ortodontska terapija 
planira i provodi s ciljem omogućavanja optimalne 
protetske rehabilitacije. U takvim slučajevima, or-
todontski pomaci zuba primarno su usmjereni na 
stvaranje odgovarajućeg prostora i osiguravanje po-
ložaja zuba koji će omogućiti pravilnu izradu protet-
skih nadomjestaka, poput mostova, implantata ili 
krunica. Cilj je postići funkcionalno stabilan i estetski 
zadovoljavajući rezultat uz minimalno invazivne za-
hvate (3, 4). Ortodontska terapija kod odraslih mo-
že se podijeliti na dvije glavne kategorije: pomoćnu 
(adjuvantnu) i sveobuhvatnu (kompletnu) terapiju 
(2, 4). Pomoćna ortodontska terapija odnosi se na 
ograničene zahvate koji imaju cilj pripremiti oralno 
stanje pacijenta za daljnje stomatološke intervenci-
je, poput protetske rehabilitacije ili parodontološkog 
liječenja. Ova vrsta terapije obično uključuje mini-
malne pomake zuba, kao što su ispravljanje nagnu-
tih zuba ili forsirano nicanje, kako bi se omogućila 

optimalna funkcija i estetika budućih nadomjestaka 
(10, 11). Pomoćna terapija je često kraćeg trajanja i 
usmjerena na specifične ciljeve (2). Ciljevi pomoćne 
ortodontske terapije su poboljšanje okluzalne lini-
je zubi i uklanjanje područja koja zadržavaju plak, 
stvaranje povoljnog omjera krune i korijena te pra-
vilno usmjeravanje uzdužnih osi zuba za optimalno 
raspoređivanje okluzijskih sila (11). Sve to omogu-
ćuje minimalno invazivnu protetsku terapiju i bio-
loški orijentirani pristup, što dodatno rezultira pri-
rodnijim izgledom završnog rada (5). U pomoćnu 
ortodontsku terapiju spadaju uspravljanje stražnjih 
zubi, forsirano nicanje, poravnanje prednjih zubi i 
čuvanje prostora kod mlađih za budući implantat ili 
most (2, 12). Pomaci koji se mogu izvesti pomoćnom 
terapijom su mezijalno ili distalno pomicanje poje-
dinih kruna i korjenova, ispravljanje aksijalnog na-
giba pomaknutih zuba, ispravljanje bukolingvalnog 
položaja određenih zuba i ispravljanje rotacija (11). 
S druge strane, sveobuhvatna ortodontska terapija 
uključuje detaljniju analizu i korekciju svih aspeka-
ta malokluzije, uključujući nepravilnosti u zagrizu, 
položaju zuba i estetskom izgledu lica. Ova terapija 
zahtijeva cjeloviti pristup i često uključuje korištenje 
estetskih fiksnih aparata ili alignera za postizanje 
optimalne okluzije i funkcije u oralnoj rehabilitaciji 
pacijenta. Sveobuhvatna terapija može trajati duže 
i zahtijeva veću suradnju pacijenta, ali rezultira traj-
nim poboljšanjem oralnog zdravlja i estetike (4, 13). 
Sveobuhvatna ortodontska terapija predstavlja su-
stavni pristup liječenju različitih nepravilnosti zuba i 
čeljusnih odnosa postižući tako optimalnu funkciju, 
zdravlje i estetiku usne šupljine. Ova vrsta terapije 
obuhvaća detaljnu dijagnostiku, planiranje, provo-

Slika 2. Digitalni wax up u softveru 
Invisalign Smile Architect™ , s 

ljubaznošću ustupila izv.prof.dr.sc. 
Andreja Carek
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đenje terapijskih postupaka te dugoročno praćenje 
rezultata. Sveobuhvatna ortodontska terapija uklju-
čuje ispravljanje problema s povećanim gubitkom 
tvrdog zubnog tkiva, zatvaranje prostora gdje nedo-
staju zubi i ispravljanje nepogodnog položaja zuba 
(2, 4). Pacijenti koji su kandidati za sveobuhvatnu 
ortodontsku terapiju mogu se podijeliti u dvije sku-
pine. Mlađa dobna skupina (20 – 40 godina) sveobu-
hvatnom ortodontskom terapijom nastoji podignuti 
kvalitetu života poboljšanjem estetike lica i zubi, dok 
starija dobna skupina (40 – 60 godina) sveobuhvat-
nom ortodontskom terapijom pokušava popraviti 
funkcionalne probleme u sklopu poremećaja zagri-
za i nedostataka većeg broja zubi (8). Sveobuhvat-
na ortodontska terapija kod odraslih često zahtije-
va multidisciplinarni pristup, uključujući suradnju s 
parodontolozima, protetičarima i oralnim kirurzima. 
Cilj terapije nije samo postizanje estetskog osmijeha, 
već i dugoročno stabilne funkcije žvačnog sustava, 
što značajno doprinosi kvaliteti života pacijenta (14).

Protetska terapija
Nakon provedene ortodontske terapije, pristupa se 
protetskom dijelu terapije. Ovu fazu potrebno je 
započeti što je prije moguće kako bi se spriječio re-
cidiv, odnosno neželjeno pomicanje zubi u nepovo-
ljan položaj koji bi mogao kompromitirati protetski 
plan terapije. Protetska terapija započinje brušenjem 
zubi za izradu nadomjestaka, u skladu s temeljnim 
načelima preparacije zuba (15). Prije brušenja zuba 
potrebno je uzeti otisak za privremeni nadomjestak 
(16). Korištenjem softvera dodatno se omogućuje i 
dizajn fiksnog protetskog nadomjeska, čime se digi-

talno provodi wax-up, osiguravajući precizno i pred-
vidivo planiranje konačne rehabilitacije (4). Osim 
toga, softver omogućuje prikaz područja koja će biti 
modificirana samom izradom fiksnog nadomjeska 
(6) (slika 3.). Kod takvog sustava, skeniranjem nakon 
brušenja moguće je glodanje ili 3D printanje privre-
menog nadomjeska (17). 

Brušenje zuba temelji se na tri osnovna načela: 
biološkom, mehaničkom i estetskom. Biološka na-
čela usmjerena su na očuvanje zdravlja pulpe i pa-
rodonta brušenog zuba, kao i na zaštitu susjednih 
zubi i okolnih mekih tkiva (8). Pravilnim pristupom 
minimizira se trauma zubnog tkiva te se osigurava 
dugoročna biološka stabilnost (18). Mehanička na-
čela imaju ključnu ulogu u postizanju adekvatne 
retencije i rezistencije protetskog nadomjeska, kao i 
njegove strukturne trajnosti pod žvačnim optereće-
njima (8). Precizno oblikovana preparacija omogu-
ćuje čvrstu i stabilnu vezu između zuba i nadomje-
ska (18). Estetska načela osiguravaju zadovoljavajući 
estetski izgled samog nadomjeska (8). Kod brušenja 
za mostove potrebno je pratiti načelo paralelnosti 
(19). S obzirom na provedenu ortodontsku terapiju, 
omogućeno je minimalno invazivno brušenje s osi-
guranom paralelnosti zuba nosača (20). 

Nakon preparacije za fiksnoprotetski nadomje-
stak potrebno je uzeti otisak brušenja. Otisak bruše-
nja moguće je uzeti analogno i digitalno. Kod ana-
logno uzetog otiska koriste se mase s visokom pre-
ciznošću, najčešće na bazi adicijskog silikona (21). 
Osim otisaka, potrebno je uzeti i međučeljusni regi-
strat te koristiti obrazni luk. Obrazni luk služi za regi-
straciju prostornog položaja gornje čeljusti u odnosu 
na orijentacijske točke na pacijentovoj glavi, čime 
se omogućuje precizno prenošenje odnosa u arti-
kulator. Međučeljusni registrat bilježi odnos između 
gornje i donje čeljusti, odnosno njihov međusobni 
kontakt u zadanoj relaciji, najčešće u centričnoj oklu-
ziji ili centričnoj relaciji – ovisno o kliničkom slučaju 
(19). Nakon pravilno uzetog otiska i međučeljusnog 
odnosa za laboratorij, izrađuju se privremeni nado-
mjesci od materijala na bazi akrilatnih smola, bis- 
akrilatnih ili poliuretanskim kompozita unesenog u 
otisak uzet prije samog brušenja (8). Kod protetske 
terapije nakon ortodoncije, uklanjanjem interden-
talnih septa u otisku za privremeni nadomjestak, 

Slika 3. Protetski plan primjenom softvera Invisalign Smile Architect™ 
, s ljubaznošću ustupila izv.prof.dr.sc. Andreja Carek
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omogućuje povezivanje zuba u blok osiguravajući 
retenciju zubi u odabranom položaju za terapiju (5). 

Kod digitalnog protokola rada, prije izrade završ-
nog rada, dizajnira se privremeni rad od kompozit-
nog materijala koristeći 3D printani silikonski indeks. 
Privremeni rad služi kao referenca završnog rada, 
pružajući informacije o dentalnom obliku, dimenzi-
jama i položaju u zubnom luku (22). To omogućuje 
pacijentu uključivanje u samu terapiju i izražavanje 
mišljenja o izgledu završne terapije. Osim pacijentu, 
odlično je i za komunikaciju između tehničara i sto-
matologa u slučaju mogućih promjena na samom 
završnom radu. Na temelju primjedbi i analizi pri-
vremenog rada u laboratoriju se izrađuje trajni rad. 
Prije cementiranja trajnog rada potrebno je provjeriti 
dosjed samog rada na stepenicu te okluziju i smjer 
uvođenja rada (4). Rad se cementira s cink-oksifos-
fatnim, staklenoionomernim, smolom modificiranim 
stakloionomernim ili kompozitnim cementom (19). 

Nakon cementiranja rada potrebno je osigurati 
retenciju zubi u završenom ortodontskom položaju. 
Retencija se osigurava s fiksnim i mobilnim napra-
vama. Fiksna retencija osigurava se primjenom žice 
na lingvalnoj strani zuba, dok se mobilna retencija 
osigurava primjenom termoplastične folije prekri-
vajući sve zube (5). Pravilno izvedenom protetskom 
terapijom u kombinaciji s odgovarajućom retenci-
jom osigurava se dugoročna stabilnost i uspješnost 
protetski vođene ortodontske terapije, čime se po-
stiže funkcionalna i estetska rehabilitacija pacijenta.

Rasprava i zaključak
Protetski vođena ortodoncija novi je način provedbe 
protetske terapije s ciljem minimalno invazivne pre-
paracije, optimalnog funkcijskog rezultata i dugo-
ročne stabilnosti rada. Uvođenjem protetski vođene 
terapije predstavlja pomak u načinu planiranja sto-
matološke rehabilitacije jer ortodontska terapija više 
nije odvojena faza, već temeljni dio protetskog pla-
na. Kako Kuliš i sur. navode, prednosti protetski vo-
đene ortodoncije nad konvencionalnom protetskom 
terapijom bez ortodontske pripreme su: očuvanje 
zdravih zubnih struktura, izbjegavanje invazivnih ki-
rurških zahvata, bolja pozicija nosača i međučlanova, 
preciznija paralelizacija zuba, jednostavniji i estetski 
bolji završni rad, veća biološka kompatibilnost i sta-

bilnost u okluziji (5). Digitalni workflow omogućuje 
preciznije planiranje ortodontskih pomaka u odnosu 
na buduće protetske nadomjestke. Uz pomoć sof-
tvera kao što je Invisalign Smile Architect™, mogu-
će je virtualno postaviti zube u idealnu poziciju za 
izradu mostova, krunica ili implantata. Vizualizacija 
krajnjeg cilja već u fazi planiranja pomaže boljoj ko-
munikaciji među članovima tima i s pacijentom (6). 
Kako navode Valenzia i sur., preciznost digitalnog 
planiranja dovodi do smanjenja ukupnog trajanja 
terapije, povećanja estetske predvidljivosti i bolje 
kontrole ortodontskih pomaka u skladu s protetskim 
ciljevima. Njihova studija pokazala je da integracija 
digitalne ortodoncije s protetikom rezultira visokim 
stupnjem zadovoljstva pacijenata, smanjenjem bro-
ja potrebnih korekcija i većom dugoročnom stabil-
nošću rada (4). Blasi i sur. također ističu da protetski 
vođena ortodoncija omogućuje individualizirani pri-
stup pacijentima s kompleksnim indikacijama – uk-
ljučujući rane gubitke zuba, parodontopatije ili re-
ducirane vertikalne dimenzije – pri čemu digitalna 
analiza i postavljanje zuba osiguravaju minimalno 
invazivan, ali funkcionalno učinkovit ishod (3). Una-
toč brojnim prednostima, važno je naglasiti i neke 
izazove u provedbi ove terapije. Među njima su: po-
treba za visokom razinom međustručne suradnje 
ortodonta, protetičara, parodontologa, i oralnog ki-
rurga, veće financijsko i vremensko opterećenje za 
pacijenta, zahtjevi za tehničkom opremljenošću i 
znanjem u digitalnim tehnologijama, dulje trajanje 
terapije u usporedbi s isključivo protetskim rješenji-
ma (5). Naime, ovaj pristup terapiji još nije dovoljno 
podržan znanstvenim dokazima, jer većina članaka 
koji se bave ortodontskom pripremom prije pro-
tetike, uključujući i navedene autore, predstavljaju 
klinička izvješća temeljena na mišljenjima kliničara, 
bez komparativne analize. Ipak, takvi prikazi mogu 
pružiti korisne informacije stomatolozima u prepo-
znavanju pacijenata koji bi mogli imati koristi od 
ortodontske intervencije i razumijevanju načina na 
koji ortodoncija može poboljšati prognozu protetske 
rehabilitacije (4). Zaključno, protetski vođena orto-
doncija donosi brojne kliničke, funkcijske i estetske 
prednosti, ali zahtijeva sustavno planiranje, jasnu 
komunikaciju i visoku razinu suradnje između svih 
uključenih sudionika terapije.
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