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INTRODUCTION

The surface area of edentulous jaw is an important func-
tional and anthropometric parameter. It can be analyzed 
directly in mouth, on jaw impressions, as well as on casts. 
The analysis of master cast provides valuable information 
about the surface area in edentulous jaws. However, pre-
liminary-study cast made of “soft” alabaster dental plas-
ter is usually utilized for this purpose [1-5].

The surface area of edentulous jaws has not been exten-
sively studied by recent studies.

During the assessment of maxillo-mandibular jaw rela-
tionships an inevitable and important step is to determine 
skeletal relations of upper and lower jaws in one of the 
following: skeletal class I (neutrorelation), skeletal class 
II – distal (retrognathic) or skeletal class III (prognathic) 
relation [6, 7, 8].

The aim of this study was to assess the surface area of 
supporting tissue in edentulous jaws of patients with the 
skeletal class I.

MATERIAL AND METHODS

One hundred and thirty nine pairs of casts - the total of 
278 diagnostic preliminary study casts of edentulous upper 
and lower jaws were analyzed. Casts were produced using 

plaster (Galiplaster-type 2, Galenika) and stone (Gipsogal-
type 3, Galenika) in equal proportion (relation of powder 
of gypsum-water 0.5:0.5:1 (1 part of water)), after taking 
preliminary impression of edentulous jaws using algi-
nate (Alginogal, Galenika, Serbia) in standard metal tray 
(Figures 1a and 1b). 

Aluminum foils (0.5 mm thick) were adapted (Figures 
1c and 1d) on the surface of 139 pairs of casts of edentu-
lous upper and lower jaws. The edges of foils were traced 
on millimeter metric paper in order to measure surface 
areas (Figures 2a and 2b). The surface within traced bor-
ders was calculated for each foil (Figures 3a and 3b).

An additional measurement of surface areas was per-
formed using a mechanic plane-meter (G. Coradi, Zurich, 
Switzerland, serial no. 49823) (Figure 4). The error of 
measurement was 1%. Skeletal class of edentulous patients 
was determined using lateral cephalometric profile radio-
graphs, by analysis of ANB (SNA, SNB) angle (Figures 5 
and 6).

RESULTS

The values of surface area in edentulous upper jaws were 
4654±407 mm2 in male and 4212±368 mm2 in female 
patients (Figure 7). The difference was statistically signif-
icant (p<0.001). The values of surface area in edentulous 
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Figure 1. a) Assessed diagnostic-preliminary casts of edentulous jaws; b) Assessed casts of edentulous upper and lower jaws ; c, d) Aluminum 
foils positioned onto investigated casts
Slika 1. a) Ispitivani anatomski modeli bezubih vilica; b) Ispitivani modeli bezubih gornjih i donjih vilica; c, d) Aluminijumske folije postavljene 
na ispitivane modele od gipsa

a

Figure 2. Aluminum foil transferred from a cast and placed on mil-
limeter paper: edentulous maxilla (a) and edentulous mandible (b)
Slika 2. Aluminijumska folija preneta sa modela i postavljena na mil-
imetarsku hartiju: bezuba gornja vilica (a) i bezuba donja vilica (b)

b

lower jaws were 2843±339 mm2 in males and 2334±295 
mm2 in females (Figure 8). The difference was also statis-
tically significant (p<0.001). Statistically significant dif-
ference (p<0.001) was calculated for the comparison of 
surface areas of edentulous upper and lower jaws. The val-
ues of ANB angles amounted from 2 to 4 degrees.

DISCUSSION

Preliminary diagnostic study casts of edentulous upper and 
lower jaws are mandatory but also the most common way 
to do the analysis, make diagnosis and therapy plan for 

complete dentures [1-5]. They can be used in analysis of 
shape, dimensions and surface area of supporting tissues 
in edentulous jaws prior to making complete dentures, as 
well as in subsequent clinical and laboratory steps dur-
ing fabrication of complete dentures. Also, preliminary 
casts can be useful in analysis of edentulous jaws prior to 
implant positioning as well as in preprosthetic surgery to 
evaluate edentulous ridges and amount of needed adjust-
ment in order to achieve successful positioning and sta-
bility of dentures [10, 11].

Limited amount of data about the surface area of eden-
tulous jaws has been found in dental literature regardless 
the fact that surface area is of great importance not just 
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in relation to better retention and stability of dentures but 
also in treatment planning of pre-prosthetic and recon-
structive surgery. Up to date, several methods of measur-
ing surface areas in edentulous jaws have been described: 
the method of replication with application of an empiric 
formula, the measurement of surface area using polar 

Figure 3. Aluminum foil transferred from a cast and borders of deter-
mined surface traced on millimeter paper: edentulous mandible (a) 
and edentulous maxilla (b)
Slika 3. Aluminijumska folija sa modela i granice označene površine 
na milimetarskom papiru: bezuba donja vilica (a) i bezuba gornja vil-
ica (b)

a

b

Figure 4. Plan-meter
Slika 4. Planimetar

Figure 5. Profile cephalometric radiograph of an edentulous women 
patient with skeletal class I
Slika 5. Proflini telerendgenski radiogram pacijentkinje bez zuba sa 
skeletnom klasom I

Figure 6. Schematic representation of ANB angle on profile radio-
graph
Slika 6. Shema označavanja ugla ANB na profilnom radiogramu 
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plane-meter, three-dimensional finite element analysis 
of load transmission in edentulous jaws, and 3-D virtual 
model of jaws with possibility for analysis of determined 
surface of edentulous jaws [12-15]. The method of using 
plane-meter can be considered as one of the simplest and 
widely acceptable method in everyday dental practice. It 
should be emphasized that this method has good precision 
and almost insignificant error of measurement [13, 16].

Beside the assessment of shape, dimensions, surface 
and configuration of supporting tissues, a preliminary 
study cast gives information about the surface area which 
will be loaded by denture base. The surface area of sup-
porting tissues indicates two important factors: whether 
and how intensively the reduction of supporting tissue is 
present in the mouth, and the extent of remaining surface 
that could be loaded with denture’s base. Considering the 
fact that complete denture represents rigid form which 
is aligned onto bearing surface, the extent of a denture 
base is important factor for denture stability. Basically, if 
the surface to which a denture will be aligned has greater 

surface area, the denture will be more stable. On the con-
trary, if the surface area loaded with a denture is smaller, 
the denture will not be stable. Therefore, the assessment 
of real dimensions of supporting surface area is important 
parameter when assessing conditions of supporting tis-
sues [6, 9, 11, 16].

Skeletal jaw relationship is determined and constant 
parameter which remains even after extractions of all teeth 
[6, 7, 8]. Concerning this, it is very important to under-
stand skeletal jaw relationship in edentulous patients 
to avoid that eventual discrepancies and differences in 
dimensions of jaws are attributed to the process of resorp-
tion. In these cases, reduced dimensions of mandible could 
be considered by mistake as skeletal class II, or enlarged 
dimensions of mandible as skeletal class III [6]. In this 
study, only patients with skeletal class I were assessed. 
Regardless the fact that in this study some reductions of 
jaws were recorded as consequence of edentulous ridge 
resorption, it could be advocated that the relation of max-
illa and mandible remained skeletal class I (taking into 
consideration small discrepancies and deviations).

On which cast the analysis of surface should be done? 
It was known from everyday dental practice that edentu-
lous jaws casts can be obtained using preliminary alginate 
impression in standard metal tray, or functional impres-
sion using zinc-oxide-eugenol in custom tray [1-5, 10]. 
So, should analysis be done on the surface of master cast 
made of stone, or on diagnostic preliminary cast made of 
plaster? Considering the fact that master cast will show 
anatomic structures as well as borders between mobile 
and immobile mucosa more reliably, it seems that analysis 
should be done on master cast made of stone. However, 
since reproduction of supporting tissue is satisfactory and 
borders between mobile and immobile mucosa are clearly 
recognized even on diagnostic cast, the analysis of surface 
can be successfully performed on diagnostic (preliminary) 
cast as shown in this study. In addition, the analysis of 
diagnostic cast is routinely used procedure at the begin-
ning of pre-prosthetic reconstructive surgical treatment 
of edentulous jaws.

CONCLUSION

Surface area is an important parameter in the analysis 
and assessment of supporting tissues in edentulous jaws. 
Supporting areas of edentulous jaws were greater in male 
than in female patients. Edentulous areas on the right side 
were not absolutely symmetric when compared to the rel-
evant areas on the left side.

NOTE

This study was presented on The 50th International Congress 
of Anthropologic Society of Serbia, which was held in 
Jagodina, June 1-4, 2011.

Figure 7. Borders of surface area of an edentulous maxilla traced on 
millimeter paper
Slika 7. Granice površine bezube gornje vilice na milimetarskom papiru

Figure 8. Borders of surface area of an edentulous mandible traced 
on millimeter paper
Slika 8. Granice površine bezube donje vilice na milimetarskom papiru
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UVOD

Po vr ši na be zu be vi li ce je va žan funk ci o nal ni i an tro po me trij ski 

pa ra me tar. Ona se mo že ana li zi ra ti u usti ma, na osno vu oti ska 

vi li ce ili na mo de li ma vi li ca od gip sa. Naj ve će mo guć no sti u po-

gle du sa gle da va nja i pre me ra va nja po vr ši ne be zu be vi li ce pru ža 

ana li za na rad nim mo de li ma od gip sa. Naj če šće se pri me nju je 

ana li za na stu dij skim, ana tom skim mo de li ma iz ra đe nim od 

me kog „ala ba ster” gip sa [1-5].

U do sa da šnjim is tra ži va nji ma po vr ši na be zu be vi li ce se ret-

ko is pi ti va la.

U pro ce ni me đu sob nog od no sa be zu bih vi li ca ne za o bi la zan 

i va žan po stu pak je od re đi va nje ske let nih od no sa vi li ca be zu-

bih pa ci je na ta. Ske let ni od nos be zu bih vi li ca mo že pripadati 

pr voj (ne u tro od nos), dru goj (re trog na ti ja) ili tre ćoj (prog na ti-

ja) ske let noj kla si [6, 7, 8].

Cilj ra da bio je da se is pi ta ju i iz me re po vr ši ne no se ćih tki va 

be zu bih vi li ca pa ci je na ta sa ske let nom kla som I.

MATERIJAL I METODE RADA

U ra du je is pi ta no 139 pa ro va vi li ca, od no sno 278 pre li mi nar nih 

ana tom skih mo de la be zu bih gor njih i do njih vi li ca. Mo de li su 

bi li iz ra đe ni od gip sa (Ga li pla ster – tip 2, Ga le ni ka) i tvr dog 

gip sa (Gip so gal – tip 3, Ga le ni ka) u od no su 1:1 – od no si pra ha 

gip sa 0,5:0,5:1 (1 deo vo de), po sle uzimanja ana tom skog pre li-

mi nar nog oti ska be zu bih vi li ca al gi na tom (Al gi no gal, Ga le ni ka) 

u stan dard noj me tal noj ka ši ci (Sli ke 1a i 1b).

Uz po vr ši ne gip sa na 139 pa ro va mo de la vi li ca adap ti ra ne 

su alu mi ni jum ske fo li je de blji ne 0,5 mm (Sli ke 1c i 1d). Fo li je 

su po sta vlje ne na mi li me tar sku har ti ju ra di me re nja po vr ši na 

(Sli ke 2a i 2b). Sva ka fo li ja je za tim uklo nje na, ka ko bi se iz me-

rio broj kva dra ta i po vr ši na ko ju je fo li ja za u zi ma la na mi li me-

tar skom pa pi ru (Sli ke 3a i 3b).

Se kun dar no, zbog pro ve re, po vr ši ne su iz me re ne i po mo ću 

me ha nič kog pla ni me tra (G. Co ra di, Zürich, Swit zer land, se rial 

no. 49823) (Sli ka 4). Gre ška pri me re nju je bi la 1%. Ske let na kla sa 

be zu bih vi li ca je utvr đe na na osno vu pro fil nih ce fa lo me trij skih 

ra di o gra ma gla ve i ana li ze ugla ANB (SNA–SNB) (Sli ke 5 i 6).

REZULTATI

Po vr ši ne be zu bih gor njih vi li ca bi le su 4654±407 mm2 kod 

mu ška ra ca i 4212±368 mm2 kod že na (Sli ka 7), a raz li ka je bi la 

sta ti stič ki zna čaj na (p<0,001). Po vr ši ne be zu bih do njih vi li ca 

bi le su 2843±339 mm2 kod mu ška ra ca i 2334±295 mm2 kod 

že na (Sli ka 8); i ova raz li ka je bi la sta ti stič ki zna čaj na (p<0,001). 

Raz li ke su uoče ne i pri po re đe nju di men zi ja do njih i gor njih 

be zu bih vi li ca (p<0.001). Iz me re ne vred no sti uglo va ANB su 

bi le 2-4 ste pe na.

DISKUSIJA

Pre li mi nar ni ana tom ski mo de li be zu bih gor njih i do njih vi li ca 

su oba ve zno i ru tin ski pri hva će no sred stvo u ana li zi te ra pi je i 

po stup ka iz ra de to tal ne pro te ze [1-5]. Ovaj mo del be zu be vi li ce 

je pr vi mo del ko ji se mo že ko ri sti ti i u ana li zi ob li ka, di men zi ja 

i po vr ši ne bu du ćih no se ćih tki va be zu be vi li ce pre po sta vlja nja 

to tal ne pro te ze, a i u ka sni jim po stup ci ma (iz ra de in di vi du al ne 

ka ši ke) u iz ra di to tal ne pro te ze, u ana li za ma mo de la vi li ca zbog 

po sta vlja nja im plan ta ta ili u pre pro te tič koj hi rur gi ji za mo di-

fi ka ci ju ob li ka be zu bog gre be na ra di uspe šnog po sta vlja nja i 

sta bi li za ci je pro te ze [10, 11].

U struč noj li te ra tu ri ne ma mno go po da ta ka o me re nju po-

vr ši ne be zu bih vi li ca bez ob zi ra na či nje ni cu da je po da tak o 

po vr ši ni od ogrom nog zna ča ja ne sa mo zbog bez u slov ne i zna-

čaj ne po ve za no sti bo lje re ten ci je i sta bil no sti to tal ne pro te ze s 

KRATAK SADRŽAJ
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ve ćom po vr ši nom no se ćih tki va, već i zbog pla ni ra nja u pre-

pro te tič koj i re kon struk tiv noj hi rur gi ji vi li ca. Do sad je opi sa no 

sa mo ne ko li ko me to da u me re nju po vr ši ne vi li ca: me to da re-

pli ka ci je s pri me nom em pi rij ske for mu le u iz ra ču na va nju po-

vr ši ne no se ćih tki va, pla ni me trij ska me to da me re nja po vr ši ne, 

ži ča ni mo del s ana li zom na po na pri me nom me to de ko nač nih 

ele me na ta i tro di men zi o nal ni vir tu el ni mo del vi li ce s mo guć-

no šću ana li ze iza bra ne po vr ši ne mo de la be zu be vi li ce [12-15]. 

Pla ni me trij ska me to da se mo že sma tra ti naj jed no stav ni jom i 

naj pri hva tlji vi jom u sva ko dnev noj prak si, pri če mu tre ba is ta-

ći da je me to da sa svim pre ci zna i sa be zna čaj nom gre škom pri 

me re nju [13, 16].

Po red pre vas hod nog i pri o ri tet nog sa gle da va nja ob li ka, ve-

li či ne, re ljef no sti, od no sno kon fi gu ra ci je no se ćih tki va oti snu-

tih na mo de lu, pre li mi na ran mo del pru ža po da tak i o to me na 

ko joj po vr ši ni no se ćih tki va će bi ti iz ra đe na zub na na dok na da. 

Po vr ši na no se ćih tki va uka zu je na dva va žna či ni o ca: na to da 

li i u kojoj me ri po sto ji re sorp ci ja tki va, te ko li ka je ras po lo ži va 

po vr ši na ko ja će ka sni je bi ti op te re će na ba zom to tal ne pro te ze. 

S ob zi rom na to da je to tal na pro te za čvr sto te lo na slo nje no na 

po vr ši nu no se ćih tki va, od ve li či ne po vr ši ne tki va će za vi si ti i 

sta bil nost pro te ze. Uko li ko će po vr ši na na sla nja nja pro te ze bi-

ti ve ćih di men zi ja, pro te za će bi ti sta bil ni ja. Su prot no, uko li ko 

je po vr ši na na ko ju će pro te za bi ti na slo nje na ma njih di men zi-

ja – pro te za ne će bi ti sta bil na. Sto ga je pro ce na re al ne di men zi-

je po vr ši ne no se ćih tki va, po red vi si ne i du ži ne be zu bih vi li ca, 

iz u zet no va žan pa ra me tar pri sa gle da va nju sta nja no se ćih tki va 

od ko jeg će za vi si ti i sta bil nost pro te ze [6, 9, 11, 16].

Ske let ni od no si vi li ca su de ter mi ni san pa ra me tar ko ji osta-

je oču van i po sle eks trak ci je po sled njeg zu ba iz vi li ca [6, 7, 8]. 

U tom smi slu je po seb no va žno po zna va ti ske let ni od nos kod 

pa ci jen ta bez zu ba, ka ko se even tu al na od stu pa nja ili raz li ke u 

di men zi ji vi li ce ne bi pri pi sa li pro ce su re sorp ci je, ume sto sma-

nje noj ve li či ni vi li ce kod pa ci je na ta sa ske let nom kla som II, ili 

po ve ća noj ve li či ni vi li ce kod pa ci je na ta sa ske let nom kla som 

III [6]. U ovom is tra ži va nju je is pi ta na ve li ka gru pa pa ci je na-

ta s naj če šćim ske let nim od no som vi li ca kla se I. Bez ob zi ra na 

to što su u ovom is tra ži va nju utvr đe ne raz li ke u di men zi ja ma 

u po gle du sma nje nja ve li či ne i po vr ši ne be zu be vi li ce, ipak bi 

se na osno vu re zul ta ta stu di je mo glo tvr di ti da je i kod pa ci je-

na ta bez zu ba sa ske let nom kla som I od nos vi li ca u is toj rav ni 

u pro sto ru s ma nje ili vi še iz ra že nim od stu pa nji ma u po vr ši-

na ma be zu bih vi li ca.

Na ka kvom mo de lu tre ba da bu de oba vlje na ana li za po vr ši-

na? Iz sva ko dnev ne prak se je po zna to da mo del be zu be vi li ce 

mo že bi ti iz li ven na osno vu pre li mi nar nog (ana tom skog) oti ska 

be zu be vi li ce al gi na tom u stan dard noj me tal noj ka ši ci, kao i na 

osno vu funk ci o nalnog oti ska be zu be vi li ce cink-ok sid euge nol 

pa stom u in di vi du al noj ka ši ci [1-5, 10]. Sa mim tim mo že po-

sto ja ti ne do u mi ca da li je ana li zu po vr ši na po treb no ura di ti na 

ko nač nim rad nim mo de li ma iz ra đe nim od tvr dog gip sa ili je 

do volj no ana li zu oba vi ti na pre li mi nar nom mo de lu. Bu du ći da 

se na rad nom mo de lu od tvr dog gip sa pre ci zno uoča va ju raz-

li ke iz me đu gra nič nih tki va, slo bod ne (po kret ne) i ne po kret ne 

slu zo ko že, kao i fi no i pre ci zno re pro du ko va ne po vr ši ne svih 

ana tom skih de ta lja iz li ve nih od tvr dog gip sa, či ni se da ana li-

zu po vr ši na tre ba oba vi ti na rad nom mo de lu od tvr dog gip sa. 

Ipak, s ob zi rom na za do vo lja va ju ći ste pen re pro duk ci je no se ćih 

tki va na pre li mi nar nom, stu dij skom mo de lu i na to da se gra ni-

ca po kret ne i ne po kret ne slu zo ko že ja sno ras po zna je i na pre li-

mi nar nom mo de lu, ana li za po vr ši na se mo že uspe šno oba vi ti 

već na pre li mi nar nom mo de lu, što su po ka za li i re zul ta ti na šeg 

is tra ži va nja. Po red to ga, ana li za na pre li mi nar nom, stu dij skom 

mo de lu je ste po stu pak ko ji se na ru tin ski na čin mo že pri me-

ni ti na po čet ku pre pro te tič kog re kon struk tiv no-hi rur škog za-

hva ta na be zu boj vi li ci.

ZAKLJUČAK

Po vr ši na je va žan pa ra me tar u ana li zi i pro ce ni no se ćih tki va 

be zu be vi li ce. Iz me re ne po vr ši ne be zu bih gor njih vi li ca su bi le 

ve će kod mu ška ra ca ne go kod že na. Be zu be po vr ši ne na de snoj 

stra ni ni su bi le pot pu no si me trič ne be zu bim po vr ši na ma na 

le voj stra ni.

NAPOMENA

Rad je sa op šten na 50. Kon gre su An tro po lo škog dru štva Sr bi je 

s me đu na rod nim uče šćem, ko ji je odr žan 1–4. ju na 2011. go-

di ne u Ja go di ni.




