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Pendahuluan
Analisis Interpretasi Dental Implan:
Metode analisis interpretasi pasca penanamam dental implan menggunakan radiografi CBCT 3D yaitu dengan mengukur ketebalan ruangan tersisa antara pasak implan dengan gigi tetangga di tiga titik (1/3 cervikal, medial, 1/3 apikal), jarak dari ujung pasak ke tulang alveolar bukalis, labialis dan palatal atau lingual, dan dasar rongga sinus maksilaris, serta kanalis mandibula. Selain itu, dapat juga menghitung derajat kemiringan pasak terhadap gigi tetangga, serta menghitung densitas tulang di sekitar pasak sehingga dapat diketahui derajat osseointegrasinya atau pembentukan tulang baru yang terjadi setelah dilakukan perawatan dental implan (Suomalainen,2007).
Pengukuran densitas ruangan di sekitar implan adalah untuk mendapatkan pengukuran derajat osseointegrasi. Densitas memiliki satuan g.cm-3, tetapi pada program komputer pesawat CBCT 3D menggunakan satuan Hounsfield Unit (HU), 
jika dikonversikan menggunakan rumus sebagai berikut (Lagravère, 2006):

ρ (g.cm-3) = 0,002 H – 0,381, Keterangan dari rumus tersebut, yaitu:
ρ merupakan densitas, H adalah Hounsfield Unit (HU), dengan R2 = 0,986, dan nilai signifikansi P = 0,846, sehingga ditemukan standar eror estimasinya adalah:

     27,104 H = 0,064 g.cm-3. 


Densitas normal tulang manusia adalah 1,85 g.cm-3, sedangkan densitas normal rahang manusia adalah ± 1,56 - 0,28 g.cm-3 untuk wanita, dan ± 1,46 - 0,23 g.cm untuk laki-laki. Nilai ini, jika dikonversikan ke dalam HU menjadi ± 500 - 850 HU untuk maksila bagian anterior dan posterior mandibula, dan ± 500   HU untuk maksila bagian posterior.1,3        
        Nilai densitas dikatakan rendah,   jika kurang dari 500 HU, dan tinggi jika lebih dari 850 HU.  Nilai densitas normal ini tergantung       pada  jenis kelamin, karena wanita memiliki hormon estrogen yang membantu   dalam      penyerapan kalsium pada tulang, sehingga kepadatan tulang wanita      lebih baik       dari        pada         laki-laki.  (Taguchi, 1999).      Saat menopause      tiba, hormon estrogen tidak dihasilkan lagi maka kepadatan tulang menurun,  maka nilai densitas tulang juga menurun yang dikenal sebagai osteoporosis. Hal lain yang mempengaruhi nilai densitas tulang seseorang adalah hormon calcitonin, kalsium, vitamin D, phosphor, steroid, vitamin K, fluoride, hormon thyroid                                dan   parathyroid,       serta  rokok.2,5
Untuk penilaian radiografi, nilai desitas sangat penting diketahui untuk memperkirakan jaringan yang ditampilkan. Nilai -1000 HU untuk udara, 0 HU untuk air, ± 500 – 850 HU untuk tulang atau jaringan keras, dan < 0 HU untuk tuberositas (Lagravère, 2006).
Laporan Kasus dan Pembahasan 
Seorang pasien laki-laki 36 tahun dengan keluhan kehilangan gigi Premolar satu kiri mendatangi seorang dokter gigi spesialis bedah mulut. Pasien ingin dipasangkan dental implan pada rahangnya untuk mengganti gigi Premolar yang hilang. Bulan Desember 2006, pasien dirawat dan ditanam implan sebagai terapi oleh dokter gigi spesialis bedah mulut dengan bantuan radiograf panoramik sebagai alat bantu perencanaan perawatan. 
Pada pasien dilakukan pengeboran tulang alveolar, dengan kecepatan bor 20000-30000 rpm, dan ditanamkan pasak dengan nomor pasak 4.8. Tahap terakhir perawatan dental implan, pasien dirujuk kembali oleh dokter gigi spesialis bedah mulut tersebut ke bagian radiologi RSGM untuk dievaluasi kemajuan perawatannya dengan menggunakan alat CBCT 3D jenis Picasso Trio. Setelah ada izin pasien, pasien bersedia diinterpretasi hasil fotonya oleh dokter gigi spesialis radiologi kedokteran gigi. Interpretasi radiograf yang dihasilkan CBCT 3D dapat dilihat dari tiga dimensi, yaitu dimensi aksial, dimensi koronal, dan dimensi sagital. Interpretasi pada pasien ini hanya dilakukan pada dimensi secara aksial saja. Selanjutnya dapat dilakukan interpretasi secara dimensi sagital dan koronal, apabila diharapkan lebih akurat
Interpretasi  Dimensi Aksial
Dimensi aksial merupakan potongan tubuh arah horizontal, sehingga lapang pandangnya dilihat dari arah superior (atas) dan inferior (bawah).
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Gambar 4.1 Radiograf Dental implan Pada Dimensi Aksial, bagian;
    
  (a) 1/3 apikal,
  (b) medial, 
    
  (c) 1/3 cervikal 
Pengukuran pada Dimensi Aksial
Pada dimensi aksial pengukuran yang dilakukan adalah pengukuran lebar ruangan di sekitar implan, pengukuran densitas di sekitar implan, dan pengukuran kelengkungan rahang.

1) Pengukuran Lebar Ruangan di Sekitar Implan dari Dimensi Aksial
Pada dimensi aksial, di daerah tempat implan ditanam, pertama dilakukan pengukuran lebar ruangan tersisa di sekitar dental implan. Daerah yang diukur adalah 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal, kemudian diukur pada tiap sisi bukal, palatal, mesial, dan distal. Hasil pengukurannya adalah sebagai berikut:
Tabel 4.1 Lebar Sisa Ruangan di Sekitar Dental implan pada Dimensi Aksial
	Sisi
	Lebar Ruangan (mm)

	
	1/3 apikal
	medial
	1/3 cervikal

	mesial
distal
bukal
palatal
	0.8 
2.0 
1.3 
2.3
	0.8
1.6

1.5

1.5
	1.3

1.6

1.1

0.7


2) Pengukuran Densitas Ruangan di Sekitar Implan dari Dimensi Aksial

Pengukuran dimulai dari arah pasak implan, jadi grafik densitas dimulai dari daerah dekat pasak. a) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial, bagian 1/3 apikal 
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Gambar 4.2 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial bagian 1/3 apikal 
(a) sisi bukal
(b) sisi palatal
(c) sisi mesial
(d) sisi distal
b) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial, bagian medial
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Gambar 4.3 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial bagian medial (a) sisi bukal, (b) sisi palatal, (c) sisi mesial, (d) sisi distal
c) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial, bagian 1/3 cervikal
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Gambar 4.4 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial bagian 1/3 cervikal
(a) sisi bukal, (b) sisi palatal, (c) sisi mesial, (d) sisi distal
Setelah dilakukan pengukuran densitas jaringan keras di sekitar implan, maka didapatkan nilai densitas sebagai berikut:
Tabel 4.2 Nilai Densitas Jaringan Keras di Sekitar Implan pada Dimensi Aksial

	Bagian
	Densitas (satuan: HU)

	
	Bukal
	palatal
	distal
	mesial

	1/3Apikal
Medial
1/3 cervikal
	739

397

38
	953

953

894
	384

523

-438
	793

693

468


Agar pola osseointegrasi sisi aksial pada bagian 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal dapat terlihat dengan jelas, maka dibuat grafik densitas maksimal di aksial sebagai berikut:

Grafik 4.1 Grafik densitas maksimal pada dimensi aksial
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Pola normal pertumbuhan tulang adalah tingginya pertumbuhan tulang di bagian 1/3 apikal, diikuti bagian medial agak tinggi, dan pertumbuhan bagian 1/3 cervikal agak terlambat. Grafik ini menunjukkan pola normal pada sisi bukal, palatal, dan mesial, tetapi tidak pada sisi distal. Terlihat bagian medial mengalami pertumbuhan lebih banyak dari bagian 1/3 apikal. Jika dilihat dari radiograf pengukuran densitasnya, pertumbuhan tulang di distal memperlihatkan abnormal, karena tulang tumbuh di bagian medial lebih banyak pada permukaan gigi tetangganya bukan di permukaan pasak implannya.
3) Pengukuran Kelengkungan Rahang
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Gambar 4.5 Penentuan Kelengkungan Rahang
Ket : Garis kuning yang menghubungkan titik-titik

di oklusal gigi membentuk kurva dari rahang tersebut

Pengukuran lain yang dapat dilakukan pada arah aksial adalah mengukur kelengkungan rahang, sehingga  dapat dilihat ketepatan letak pasak pada rahang, dan  besar derajat ketidaktepatannya. Hal ini dapat dilihat dengan mengikuti garis kuning dari sisi distal gigi posterior hingga ke sisi mesial gigi anterior yang membentuk suatu kurva, dan dapat dilihat bahwa pasak tepat berada di lengkung rahang.
Pembahasan  
Proses penyembuhan tulang setelah dilakukan pembedahan untuk menanam implan terdiri dari beberapa tahap, yaitu pembentukan bekuan darah untuk menghentikan perdarahan, diikuti dengan perpindahan sel inflamasi seperti sel PMN (Polymorfonuclear cells) dan Stem cell atau sel mesenkim serta Giant cell dari pembuluh darah dan sumsum tulang ke permukaan pasak sehingga menutupi permukaan pasak. Rangkaian ini disebut Bone Encapsulated of an Implant, yaitu suatu reaksi tubuh dalam memperbaiki tulang (Pallaci, 2001).  Kemudian dilanjutkan dengan revaskularisasi dan formasi jaringan granulasi, lalu degradasi jaringan oleh cmakrofag dan Giant cell, sehingga sel-sel jaringan granulasi berubah menjadi osteoblas dan membentuk jaringan tulang yang sangat halus. Jaringan ini seperti permukaan tulang trabekular dan endosteal cortical. Selanjutnya terjadi remodelling atau resorpsi yang diikuti formasi tulang.3,5
Proses terakhir adalah penggantian jaringan tulang halus oleh Lamellar bone, proses ini disebut creeping substitution yaitu penggantian yang sangat perlahan. Proses penyembuhan ini terjadi pada 4 – 16 minggu setelah pembedahan atau pengeboran tulang, remodelling terjadi selama 4 – 12 bulan setelahnya. 3 – 6 bulan setelah proses penyembuhan,7,8 Selanjutnya jaringan memasuki tahap loading selama 1 tahun yaitu adanya peningkatan aktivitas fungsi osteoklas (bone resorbing cell) dan osteoblas (bone forming cell) dalam penggantian jaringan keras interfasial dengan tulang yang baru. Osseointegrasi akan lengkap setelah 3-5 tahun kemudian (Palacci,2001).

Pengukuran densitas ruangan di sekitar implan, tampak pertumbuhan jaringan keras sekitar implan pada dimensi aksial sisi distal selalu memiliki pola berbeda dari sisi bukal, palatal dan mesial. Pada permukaan mesial gigi tetangga, tampak densitas tinggi. Grafik densitas maksimal, sisi distal tidak memiliki pola yang sama dengan grafik sisi bukal, palatal dan mesial yang rata-rata memperlihatkan densitas  tinggi di permukaan pasak implan.5,6 Hal ini disebabkan banyaknya pembuluh darah di bagian apikal gigi, yang merupakan percabangan dari Arteri Alveolaris Superior Posterior sehingga pertumbuhan tulangnya baik, sedangkan pada bagian cervikal kapilernya sudah berkurang (Fagan, 1990), mungkin diakibatkan oleh kesalahan pada tahap pengeboran tulang. Penggunaan bor dengan kecepatan tinggi dapat menghasilkan panas, sehingga dapat mematikan jaringan, jadi harus dilakukkan intermitten. Kemiringan bor saat penanaman implan sebaiknya sesuai dengan kemiringan gigi yang akan ditanam. Untuk gigi premolar kasus ini, kemiringan bor sebaiknya hampir tegak lurus tulang alveolar (Fagan, 1990).
Trauma pada jaringan lunak dan jaringan keras harus sesedikit mungkin, karena meskipun pembedahan berjalan baik, dapat terjadi efek merugikan pada permukaan antara implan dan tulang, karena pengeboran terhadap jaringan tulang (Fagan, 1990).  
Simpulan 

Keadaan pasien jika dilihat dari dimensi aksial masih normal, dengan adanya dukungan yang baik pada sisi bukal, palatal,dan mesial. Pengukuran dimensi aksial pada pasien ini ditemukan hal-hal sebagai berikut:
1) Terlihat densitas tinggi di sisi bukal, palatal, dan mesial, dimulai dari permukaan pasak, dan juga dari permukaan gigi sebelahnya, kemudian pada permukaan pasaknya hampir tidak ada pertumbuhan jaringan keras.

2) Pola densitas pada grafik densitas maksimal memperlihatkan pola normal pada sisi bukal, palatal, dan mesial, kecuali pada sisi distal, hal ini dapat dilihat pertumbuhan jaringan keras tertinggi di bagian 1/3 apikal dan medial sisi palatal, dan yang terendah di bagian 1/3 cervikal sisi distal.
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Interpretasi Dimensi Koronal
Dimensi koronal merupakan potongan tubuh vertikal arah mesial-distal atau dari kanan ke kiri, sehingga lapang pandangnya dilihat dari arah anterior (depan) dan posterior (belakang). 
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Gambar 4.6 Radiograf Dental implan pada Dimensi Koronal, dari sisi; 
(a) mesial,

(b) distal, 
(c) medial
Pengukuran pada Dimensi Koronal
Pada dimensi koronal pengukuran yang dilakukan adalah lebar ruangan tersisa untuk pertumbuhan tulang alveolar di sisi palatal dan bukal, beserta densitasnya, jarak ujung pasak ke dinding dasar sinus maksilaris, kemiringan pasak  terhadap tulang alveolar dan daya kunyah, perbandingan panjang dan lebar pasak dengan panjang dan lebar tulang alveolar yang tersedia, dan pengukuran panjang pasak yang berada di dalam dan diluar tulang alveolar, serta tebal ruangan tersedia untuk mahkota pengganti.
1) Pengukuran Lebar dan Densitas Jaringan Keras di Sekitar Implan dari Dimensi Koronal
Lebar ruangan tersisa untuk pertumbuhan tulang alveolar di sisi palatal dan bukal, beserta densitasnya. Pengukuran dilakukan pada bagian 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal pasak, di sisi bukal dan palatal. Tulang alveolar yang tersisa dapat diukur densitasnya. Lebar ruangan yang didapat setelah pengukuran  adalah:
Tabel 4.3 Lebar Sisa Ruangan di Sekitar Dental implan pada Dimensi Koronal
	Sisi
	Lebar Ruangan (mm)

	
	1/3 apikal
	medial
	1/3 cervikal

	bukal
palatal
	1.2
1.1
	1.2
1.2
	1.2
0.8


a) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi koronal, bagian 1/3 apikal
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Gambar 4.7 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi koronal bagian 1/3 apikal
(a) sisi bukal
(b) sisi palatal
b) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi koronal, bagian medial
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Gambar 4.8 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi koronal bagian medial
(a) sisi bukal
(b) sisi palatal
c) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi koronal, bagian 1/3 cervikal
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Gambar 4.9 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi koronal bagian 1/3 cervikal
(a) sisi bukal
(b) sisi palatal
Setelah dilakukan pengukuran densitas jaringan keras di sekitar implan, maka didapatkan nilai densitas sebagai berikut:
Tabel 4.4 Nilai Densitas Jaringan Keras di Sekitar Implan pada Dimensi Koronal

	Bagian
	Densitas (satuan: HU)

	
	Bukal
	Palatal

	1/3 apikal
Medial
1/3 cervikal
	886

815

749
	920

829

517
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Agar pola osseointegrasi di aksial bagian 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal dapat terlihat dengan jelas, maka dibuat grafik densitas maksimal pada dimensi koronal:
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Grafik 4.2 Grafik densitas maksimal pada dimensi koronal
Pada grafik densitas maksimal dimensi koronal ini, memperlihatkan pola yang sama untuk sisi bukal dan palatal. Pada grafik densitas dimensi koronal untuk sisi palatal bagian 1/3 cervikal berbeda dari grafik densitas dimensi aksial. Disini terlihat bagian 1/3 cervikal sisi palatal memiliki densitas 517 HU, sedangkan pada dimensi aksial untuk bagian yang sama densitasnya mencapai 894 HU. Artinya, pertumbuhan tulang belum merata. Tulang alveolar jika dilihat dari dimensi aksial sudah baik pertumbuhannya, tetapi pada dimensi koronal sebenarnya belum lengkap.
2) [image: image30.jpg]Coronal




Jarak ujung pasak ke dinding dasar sinus maksilaris.
Gambar 4.10 Pengukuran Jarak dari Ujung Pasak ke Dinding Dasar Sinus Maksilaris

Ket: jarak dari ujung pasak ke dinding dasar sinus maksilaris 10,6 mm.
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Kemiringan pasak terhadap kemiringan tulang alveolar dan daya kunyah.

Gambar 4.11 Kemiringan Pasak Terhadap Kemiringan Tulang Alveolar, 
 Ket: kemiringan pasak 112o, dan kemiringan tulang Alveolar 107o, dengan selisihnya 5o
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 Gambar 4.12 Kemiringan Pasak Arah Buko-Palatal Terhadap Arah Daya Kunyah Ket: Kemiringan pasak 17,8 o
4) Perbandingan panjang dan lebar pasak dengan panjang dan lebar tulang alveolar yang tersedia.
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Gambar 4.13 Perbandingan Panjang dan Lebar Pasak dengan Panjang dan Lebar Tulang Alveolar yang Tersedia
(a) panjang dan lebar tulang alveolar
(b) panjang dan lebar pasak
Ket: Panjang tulang alveolar 18,3 mm, panjang pasak 14 mm
        Lebar tulang alveolar dan pasak dengan tabel sebagai berikut:
Tabel 4.5 Perbandingan Lebar Tulang Alveolar dan Pasak
	Bagian
	Tl. Alveolar
	Pasak
	Selisih

	1/3 apikal
Medial
1/3 Cervikal
	8,3 mm

7,6 mm

7,7 mm
	4,9 mm

4,3 mm

4,8 mm
	3,4 mm

3,3 mm

2,9 mm


5) Tebal ruangan tersedia untuk mahkota pengganti.
[image: image40.jpg]



Gambar 4.14 Lebar Ruangan yang Tersedia untuk Mahkota Pengganti
Ket: Lebar ruangan sebesar 6,0 mm
Interpretasi Dimensi Koronal
Pada gambar 4.7 sampai 4.9 mengenai pengukuran densitas ruangan di sekitar implan, terlihat perbedaan pertumbuhan tulang di bagian medial dan 1/3 cervikal untuk sisi palatalnya. Terlihat tulang lebih tebal di permukaan palatum bukan di sekitar implan. Hal ini kemungkinan masih ada hubungannya dengan kesalahan pada tahap pengeboran tulang seperti yang telah diulas di bagian pembahasan dimensi aksial.
Pada grafik densitas maksimal dimensi koronal memperlihatkan pola osseointegrasi spesifik seperti pada grafik densitas maksimal dimensi aksial. Tetapi  pada sisi palatal,  pada dimensi koronal di bagian 1/3 cervikal memiliki pertumbuhan tulang yang lambat, tidak seperti pada grafik densitas maksimal dimensi aksial. Artinya, pertumbuhan tulang belum merata, dilihat dari dimensi aksial sudah baik pertumbuhannya, tetapi dari dimensi koronal sebenarnya belum lengkap.
Pada pengukuran jarak dari ujung pasak tegak lurus ke dinding dasar sinus maksilaris didapat 10,6 mm. Jarak ini diukur untuk mengetahui sejauh mana hubungan rongga sinus dan pasak. Pada setiap orang dinding inferior sinus maksilaris tidak sama letaknya, jika rongga sinusnya lebar mungkin saja dinding dasarnya lebih rendah lagi mendekati ujung akar gigi. Rata-rata jarak pasak ke dinding dasar sinus yaitu 12 – 15 mm untuk gigi premolar (Fagan, 1990), sehingga untuk pasien ini dapat dipastikan rongga sinusnya relatif rendah. 

Pada pengukuran kemiringan pasak jika dibandingkan dengan kemiringan tulang alveolar, yang masih dapat diterima yaitu kemiringan terhadap tulang alveolar berbeda hingga 10o pada arah buko-palatal maupun mesio-distal (Palacci, 2001). Pada pasien ini terlihat selisih 5o, sehingga masih termasuk normal.

  Kemiringan pasak arah buko-palatal terhadap arah daya kunyah yang optimal adalah diantara 15o – 30o (Palacci, 2001). Pada pasien ini kemiringan pasak arah buko-palatal terhadap arah daya kunyah sebesar  17,8o, jadi masih sangat baik. Jika terlalu miring menjauhi tulang alveolar, maka daya kunyah tidak akan dapat disalurkan dengan baik, sehingga dapat terjadi ketidaksempurnaan dalam mengunyah, kerusakan sendi temporomandibula, dan fraktur tulang alveolar (Fagan,1990).

Pada pengukuran panjang tulang alveolar diukur dari ujung tulang alveolar di bagian cervikal hingga ke dasar tulang pipi, sebesar 18,3 mm sedangkan panjang inti pasak 14,0 mm. Selisih yang didapatkan adalah 4,3 mm.  Lebar tulang alveolar diukur dari alveolar sisi palatal ditarik garis tegak lurus ke arah bukal. Pengukuran dilakukan pada bagian 1/3 apikal, medial,dan 1/3 cervikal, begitu juga pengukuran pasak. Selisih yang didapatkan antara lebar tulang alveolar dan pasak dilihat dari tabel 4.5 adalah 3,4 mm untuk 1/3 apikal, 3,3 mm untuk medial, dan 2,9 mm untuk 1/3 cervikal. Perbandingan ketebalan ini masih baik, dengan selisih rata-rata 4 mm, atau 2 mm di tiap sisinya, karena jarak yang baik diantara gigi-gigi adalah antara 2-3 mm (Fagan, 1990).

Pada pengukuran lebar ruangan yang tersedia untuk mahkota pengganti, yaitu suatu ruangan untuk meletakkan gigi tiruan secara tepat. Agar ukuran mahkota artificial dapat ditentukan dengan akurat, maka ruang tersedia harus diukur dengan baik (Johnstone,2006). Hasil pengukuran lebar ruangan sebesar 6,0 mm, dan selanjutnya dapat digunakan untuk ukuran mahkota artificial yang sesuai.
Pada pasien ini, dengan pengukuran dimensi koronal ditemukan hal-hal sebagai berikut:

1) Pertumbuhan jaringan keras di bagian medial dan 1/3 cervikal sisi palatal lebih tebal di permukaan palatum.
2)  Grafik densitas maksimal memperlihatkan pola osseointegrasi yang baik.

3)  Pada grafik densitas dimensi koronal untuk sisi palatal bagian 1/3 cervikal berbeda dari grafik densitas dimensi aksial. Disini terlihat bagian 1/3 cervikal sisi palatal memiliki densitas 517 HU, sedangkan pada dimensi aksial untuk bagian yang sama densitasnya mencapai 894 HU.
4)  Jarak dari ujung pasak ke dinding dasar sinus maksilaris 10,6 mm.
5)  Kemiringan pasak 112o, dan kemiringan tulang Alveolar 107o, selisihnya 5o.
6)  Kemiringan pasak arah buko-palatal terhadap arah daya kunyah 17,8 o
7)  Panjang tulang alveolar 18,3 mm, panjang pasak 14 mm. Lebar tulang alveolar dan pasak dijelaskan pada tabel 4.5
8)  Lebar ruangan untuk mahkota pengganti sebesar 6,0 mm

Sehingga dapat disimpulkan keadaan pasien jika dilihat dari dimensi koronal masih normal. Pertumbuhan tulang di sekitar implan meski lambat tapi tetap baik terlihat dari pola osseointegrasi yang normal. Jarak ujung pasak ke dinding dasar sinus maksilaris, kemiringan pasak  terhadap tulang alveolar dan daya kunyah, perbandingan panjang dan lebar pasak dengan panjang dan lebar tulang alveolar yang tersedia, serta tebal ruangan tersedia untuk mahkota pengganti masih dalam ukuran yang normal.
Interpretasi Dimensi Sagital

Dimensi sagital merupakan potongan tubuh vertikal arah antero-posterior atau dari depan ke belakang, sehingga lapang pandangnya dilihat dari arah mesial  dan distal.
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(c)

Gambar 4.15 Radiograf Dental implan pada Dimensi Sagital dari sisi; 
          (a) bagian palatal,
        (b) bagian bukal, 
        (c) bagian medial
Pengukuran pada Dimensi Sagital
Pada dimensi sagital pengukuran yang dilakukan adalah lebar ruangan tersisa untuk pertumbuhan tulang alveolar di sisi mesial dan distal  beserta densitasnya, perbandingan kemiringan pasak dengan gigi-gigi tetangganya, serta lebar dan tinggi ruangan yang tersedia untuk mahkota pengganti.
1) Pengukuran Lebar dan Densitas Jaringan Keras di Sekitar Implan dari Dimensi Sagital
Lebar ruangan yang tersisa untuk pertumbuhan tulang alveolar di sisi mesial dan distal  beserta densitasnya. Pengukuran dilakukan pada bagian 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal pasak, di sisi mesial dan distal. Tulang alveolar yang tersisa dapat diukur densitasnya. Lebar ruangan yang didapat setelah pengukuran  adalah:
Tabel 4.6 Lebar Sisa Ruangan di Sekitar Dental implan pada Dimensi Sagital
	Sisi
	Lebar Ruangan (mm)

	
	1/3 apikal
	 medial
	1/3 koronal

	 mesial
distal
	0.8
2.2
	0.7
2.1
	1.4
2.6


a) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital, bagian 1/3 apikal
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              (b)
Gambar 4.16 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital bagian 1/3 apikal
(a) sisi mesial (b) sisi distal
b) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital, bagian medial
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Gambar 4.17 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital bagian medial
(a) sisi mesial
(b) sisi distal
c) Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital, bagian 1/3 cervikal
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Gambar 4.18 Pengukuran densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital bagian 1/3 cervikal
(a) sisi mesial
(b) sisi distal
Setelah dilakukan pengukuran densitas jaringan keras di sekitar implan, maka didapatkan nilai densitas sebagai berikut:
Tabel 4.7 Nilai Densitas Jaringan Keras di Sekitar Implan pada Dimensi Sagital
	Bagian
	Densitas (satuan: HU)

	
	Mesial
	Distal

	1/3 apikal
Medial
1/3 cervikal
	730

672

477
	783

268

686


Agar pola osseointegrasi di aksial bagian 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal dapat terlihat dengan jelas, maka dibuat grafik densitas maksimal pada dimensi sagital: 

Grafik 4.3 Grafik densitas maksimal pada dimensi sagital
2) Perbandingan kemiringan pasak dengan gigi-gigi tetangganya.


Gambar 4.19 Perbandingan kemiringan pasak dengan gigi-gigi tetangga
  Ket: Kemiringan pasak 78,2o, kemiringan gigi kaninus 75,1o 

          Kemiringan gigi Premolar kedua 90o 
3) Lebar dan tinggi ruangan yang tersedia untuk mahkota pengganti.

(a)





(b)
Gambar 4.20 Lebar dan tinggi ruangan yang tersedia untuk mahkota pengganti
    Ket: (a) Lebar ruangan untuk mahkota sebesar 8,3 mm
            (b) Tinggi ruangan untuk mahkota sebesar 6,5 mm
Pembahasan pada Dimensi Sagital
Pengukuran lebar ruangan yang tersisa untuk pertumbuhan tulang alveolar dilakukan dimulai dari pasak ke sisi mesial dan distal, pada tiga bagian yaitu 1/3 apikal, medial, dan 1/3 cervikal. Pada gambar 4.17 sampai 4.19 untuk pengukuran densitas ruangan di sekitar implan dimensi sagital, pada sisi distal terlihat diantara pasak dan gigi tetangganya hampir tidak ada pertumbuhan tulang. Tetapi di bagian medial terlihat ada sedikit pertumbuhan tulang, pada permukaan gigi tetangga bukan permukaan pasak. 
Grafik densitas jaringan keras sekitar implan pada dimensi sagital, untuk sisi mesial polanya normal, tetapi pada sisi distal tidak memperlihatkan pola normal. Pada bagian medial jika dilihat dari dimensi sagital sisi distal ternyata memiliki nilai rendah, tetapi bagian 1/3 cervikal sisi distal memiliki nilai tinggi dibanding pada grafik 4.1. Hal ini karena pertumbuhan tulang tidak sama jika dilihat dari sudut pandang yang berbeda.
Pada pengukuran kemiringan pasak dari dimensi sagital, didapatkan 78,2o, sedangkan kemiringan gigi kaninus 75,1o dan kemiringan gigi premolar kedua 90o. Derajat kemiringan pasak yang ditanamkan pada tulang hampir sebanding  atau mendekati derajat kemiringan gigi tetangganya, biasanya ± 80o untuk gigi molar, dan hampir tegak lurus untuk gigi kaninus dan premolar (Grant,2006). Jadi pada pasien ini masih termasuk normal.
Pengukuran lebar dan tinggi ruangan untuk mahkota pengganti diukur untuk menentukan ukuran mahkota artificial agar akurat, sehingga ruangan tersedia harus diukur dengan baik (Johnstone,2006).

Lebar ruangan untuk mahkota pengganti diukur dari masing-masing titik kontak gigi tetangga, didapatkan 8,3 mm, sedangkan tinggi ruangan untuk mahkota pengganti diukur dari batas cervikal pasak ditarik garis tegak lurus bidang kunyah atau titik terbawah dari mahkota gigi tetangga sehingga didapatkan 6,5 mm sebagai tingginya. Ukuran ini dapat menjadi patokan ukuran mahkota artificial yang akan digunakan.
Pada pasien ini dengan pengukuran dimensi sagital ditemukan hal-hal sebagai berikut:

1) Pertumbuhan tulang di sisi mesial normal, pada sisi distal terlihat diantara pasak dan gigi tetangganya hampir tidak ada pertumbuhan tulang, tetapi di bagian medial terlihat ada sedikit pertumbuhan tulang, permukaan gigi tetangga.

2) Kemiringan pasak 78,2o, kemiringan gigi kaninus 75,1o, kemiringan gigi Premolar kedua 90o.

3) Lebar ruangan untuk mahkota sebesar 8,3 mm, tinggi ruangan untuk mahkota sebesar 6,5 mm.

Sehingga dapat disimpulkan keadaan pasien jika dilihat dari dimensi sagital masih baik, karena adanya pertumbuhan tulang yang normal di sisi mesial. Pada perbandingan kemiringan pasak dengan gigi-gigi tetangganya, serta lebar dan tinggi ruangan yang tersedia untuk mahkota pengganti masih dalam ukuran yang normal.

Daya kunyah
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