
Muthia M. Bachtiar, et al: Implant supported overdenture using magnetic retention in mandible rehabilitation 

DOI 10.35856/mdj.v12i3.880 

438 

Implant supported overdenture using magnetic retention in mandible rehabilitation 
Overdenture dukungan implan dengan retensi magnet pada rehabilitasi rahang bawah 
 

Muthia Mutmainnah Bachtiar, Irfan Dammar, Eri Hendra Jubhari, Irsal Wahyudi    
1Departemen Prostodonsia 

Faculty of Dentistry, Hasanuddin University 

Makassar, Indonesia 

Corresponding Author: Muthia Mutmainnah Bachtiar, E-mail: muthia.mutmainnahb@gmail.com 
 

ABSTRACT   

Complications  often occur in mandibular complete dentures, so to overcome retention and stability problems, implants are used 

as  overdenture implant support. Attachment systems  that connect implants and overdentures vary widely, one of which is a 

magnetic system. This article reports the use of magnetic retention on an implant-supported overdenture as rehabilitation of the 

total edentulous in the mandible. A 53-year-old man came to the Department of Prosthodontics Dental Hospital Hasanuddin 

University  with complaints of difficulty chewing food due to the loss of all RA and RB teeth, the patient wanted to make a den-

ture that was not easily separated so that it could function properly while eating.  Implants were placed on both sides of the RB 

as  overdenture support, implant osseointegration was assessed and followed by the installation of magnetic attachments on the 

implant and GTL inner surfaces. The 2-IOD results improved the patient's oral function, provided good stability and retention 

for the denture and improved mastication performance. It was concluded that the use of two implants in RB coupled with a 

magnetic attachment system can improve retention and stability in overdenture denture use. 
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ABSTRAK 

Komplikasi sering  terjadi pada gigi tiruan lengkap rahang bawah sehingga untuk mengatasi masalah retensi dan stabilitas di-

gunakan implan sebagai dukungan implan overdenture. Sistem attachment yang menghubungkan implan dan overdenture sa-

ngat bervariasi, salah satunya dengan sistem magnet. Artikel ini melaporkan  penggunaan retensi magnet pada overdenture du-

kungan implan  sebagai rehabilitasi edentulus totalis  pada rahang bawah. Seorang laki-laki berusia 53 tahun datang ke Departe-

men Prostodontik RSGM  Unhas dengan keluhan sulit mengunyah  makanan karena kehilangan seluruh gigi RA dan RB, pasien 

ingin dibuatkan gigi tiruan yang tidak mudah  lepas sehingga dapat berfungsi dengan baik saat makan. Dilakukan pemasangan 

implan pada kedua sisi RB sebagai dukungan  overdenture, oseointegrasi implan dinilai dan dilanjutkan dengan pemasangan at-

tachment magnet pada bagian implan dan permukaan dalam GTL. 2-IOD memberikan hasil yang dapat meningkatkan fungsi 

rongga mulut pasien, memberikan  stabilitas dan retensi yang baik bagi tiruan sehingga performa mastikasi meningkat.  Disim-

pulkan bahwa penggunaan dua implan pada RB ditambah dengan sistem attachment magnet dapat meningkatkan retensi dan 

stabilitas pada penggunaan gigi tiruan overdenture. 

Kata kunci: implan, overdenture, attachment magnet, retensi  
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PENDAHULUAN  
Penderita edentulus totalis pada RA dan RB mem-

butuhkan rencana perawatan yang lebih komprehensif 
dibandingkan perawatan klasik menggunakan gigi tiru-

an lengkap konvensional, khususnya pada RB.1,2
 Peru-

bahan dari kondisi bergigi menjadi edentulus membe-
rikan beberapa tantangan baik pada pasien maupun kli-
nisi.3

 Kehilangan tulang alveolar menyebabkan masalah 
seperti denture soreness, retensi yang kurang baik, keti-
dakjelasan pengucapan, serta pengunyahan tidak efek-
tif.2 Sistem mastikasi yang buruk akan menyebabkan 
pengunyahan menjadi lebih lama sehingga makanan 
yang ditelan lebih kasar dan akan mengganggu sistem 
pencernaan.4 

Implant-retained denture atau yang sering disebut 
implan overdenture (IOD) menjadi pilihan perawatan 
dalam mengatasi masalah tersebut, dengan penggunaan 
dua implan yang menjadi standar pilihan perawatan pa-
da pasien full edentulous.1,3,5

 Gigi tiruan yang didukung 
implan terbukti secara efektif memberikan banyak ke-
untungan yaitu peningkatan retensi, stabilitas, kenya-

manan, propriosepsi, dan preservasi volume tulang.2,3 
Salah satu faktor yang memengaruhi besar gaya yang 
ditransfer ke implan adalah pemilihan attachment yang 
menghubungkan gigi tiruan dengan implant.6 Terdapat 
banyak jenis sistem attachment dalam IOD, baik yang 
di-splint maupun tidak di-splint, meliputi tipe bar, ball 
stud, magnet, dan teleskopik.1 Pada dasarnya pemilih-
an attachment yaitu dengan melihat kondisi anatomis 
dari mandibula sehingga perawatan IOD dapat memi-
liki retensi dan stabilitas yang lebih baik serta keber-
langsungan penggunaan gigi tiruan yang lebih lama.6 

Implan dengan sistem attachment magnet direko-
mendasi karena memiliki kemampuan stress-breaking 
pada arah horisontal dan memberikan gaya lateral yang 
rendah dan stabil saat implan dimiringkan.7,8 Penggu-
naan retensi magnet menjadi alternatif pilihan konek-
tor IOD ketika tinggi tulang alveolar cukup memadai, 
dan attachment magnet juga memberikan kenyamanan 
pada pasien saat insersi dan melepas gigi tiruannya.6,8 
Retensi magnet termasuk dalam tipe attachment yang 
tidak ter-splint sehingga memiliki immediate-loading 
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yang baik dibandingkan tipe splinting, karena sifatnya 
yang non-resilien dan pembebanan tulang dalam batas 
fisiologis.8

 Magnet juga memberi beberapa keuntung-
an, diantaranya mengurangi stres yang dihasilkan pada 
tulang peri-implan selama pelepasan overdenture, ku-
rang menonjol, lebih halus, dan lebih nyaman saat pa-
sien tidak menggunakan gigi tiruannya.9 Oleh karena 
itu, penggunaan IOD retensi magnet sangat cocok un-
tuk pasien usia lanjut yang ketangkasannya terbatas atau 
memiliki artritis.10

 Disisi lain, sifat korosi magnet men-
jadi kekurangan dari retensi ini. Namun perkembangan 
terbaru desain attachment magnet yang terenkapsulasi 
dalam stainless steel, titanium atau palladium menggu-
gunakan lapisan yang dilas menggunakan laser, mem-
buat magnet lebih awet yang membuatnya terlindungi 
dari korosi.4  

Laporan kasus ini bertujuan menjelaskan prosedur 
perawatan IOD dengan menggunakan retensi magnet 
pada pasien yang telah menderita kehilangan seluruh 
gigi pada kedua sisi rahang sehingga diperoleh hasil 
rehabilitasi yang dharapkan. 

 

KASUS 

Seorang pasien laki-laki berusia 53 tahun datang ke 
Departemen Prostodontik RSGM Unhas dengan keluh-

an sulit mengunyah makanan karena kehilangan selu-
ruh gigi rahang atas dan rahang bawah. Pasien ingin di-
buatkan gigi tiruan yang tidak mudah lepas sehingga 
dapat berfungsi dengan baik saat makan. Pasien tidak 
memiliki riwayat penyakit sistemik, pemeriksaan ob-
jektif ekstra oral tidak ditemukan kelainan. Hasil peme-
riksaan intra oral didapatkan resorpsi ridge alveolar de-
ngan tahanan jaringan rendah pada mandibula. Selan-
jutnya dilakukan pemeriksaan radiografi panoramik 
(Gbr.1) dan dilakukan penilaian resorpsi tulang berda-
sarkan Wical & Swoope; klas I (kehilangan 1/3 tinggi 
vertikal) pada mandibula, sehingga diputuskan untuk 
dilakukan pemasangan implan yang mendukung gigi 
tiruan overdenture. 
 

TATALAKSANA 

Rencana penempatan implan pada posisi yang dini-
lai sebagai lokasi implan yang ideal (Gbr.1B) untuk du-
kungan gigi tiruan pada RB. Sebelum penempatan im-
plan dilakukan pemeriksaan cone beam computed to-
mography (CBCT) untuk melihat densitas tulang alveo-

lar pada posisi yang direncanakan (Gbr.2,3) dan pemi-
lihan ukuran diameter implan berdasarkan Implant ID  

 
 

 
 
 

 

Gambar 1A Radiografi panoramik, B desain area implan di RB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 2A CBCT  regio kanan dan kiri RB; A tampakan korona, 

axial, sagital dan 3D daerah 43, B tampakan korona, axial, sagital 
dan 3D daerah 33. 

Gambar 3 Hasil analisis CBCT ukuran morfologi ketersediaan tu-
lang regio 43 dan 33. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4 Pembuatan gigi tiruan RA dan RB; A edentulous, B mo-

del kerja, C transfer facebow, D insersi GTL. 
 

CAM Standart. Selanjutnya menentukan jenis abutment 
dan tipe konektor. 

Setelah itu dilakukan penyusunan gigi mengguna-
kan skema lingualized occlussion dan try-in. Dilakukan 
packing, curing, finishing, polishing, dan insersi gigi 
tiruan RA dan RB selesai. Pasien diminta datang kem-
bali untuk follow-up secara berkala dan datang kemba-

bali untuk pemasangan implan pada mandibula (Gbr.4).   
Sistem pemasangan implan yang digunakan adalah  
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two-stage implan surgery (submerged) atau sistem ter-
tutup dengan tipe implan endosteal. Ukuran implan 
yang dapat digunakan adalah diameter 4,2 mm dengan 
panjang 11,5 mm pada area gigi kaninus kiri dan kanan 
RB. Pembuatan surgical template untuk menuntun po-
sisi implan, persiapan pasien, operator dan alat. Dia-
wali dengan anastesi lokal, crest incision dilakukan pa-
da area penempatan implan, dan open flap mukoperios-

teal pada kedua regio RB untuk membuka lapangan 
pandang operasi yang adekuat pada cortical plates la-
bial dan lingual. 

Selanjutnya penggunaan pilot drill diameter 2 mm, 
panjang 12 mm, dan kecepatan 650 rpm, kemudian di-
lanjutkan dengan drill diameter 3,6 mm, panjang 12 
mm, dan kecepatan 650 rpm. Penempatan dua implan 
pada masing-masing regio dengan kecepatan 40 rpm 
tanpa irigasi, dilanjutkan pemasangan cover screw. Pen-

jahitan dengan teknik single interupted suture dan ba-
han non-absorbable pada sisi mesial dan distal. Sete-
lah itu dilakukan pemeriksaan radiografi kembali untuk 
evaluasi posisi implan dan jaringan disekitarnya (Gbr.5).  

Setelah tiga hari pasien diinstruksikan untuk meng-
gunakan gigi tiruan yang telah dibuat (Gbr.6), dan dae-
rah intaglio gigi tiruan yang berhadapan dengan implan 
dibebaskan kemudian diberikan softliner. Setelah tujuh 
hari jahitan dilepas. Follow-up dua bulan kemudian dan 
dilakukan pemeriksaan klinis disertai pemasangan heal-
ing abutment. 

Evaluasi osseointegrasi melalui pemeriksaan radio-

grafi panoramik. Selanjutnya pemasangan attachment 
magnet dengan pemasangan keeper diameter 5,7 mm 
dan panjang 3,4 mm di atas mukosa.  Bagian keeper di-
pasang pada implan dan bagian magnet lainnya dipa-
sang pada permukaan intaglio gigi tiruan yang telah di-
buat lubang sebelumnya, kemudian self-curing akrilik 
ditambahkan untuk melekatkan masing-masing bagian. 
Evaluasi dilakukan tiga bulan kemudian (Gbr.7). 
 

PEMBAHASAN 

Efektivitas penggunaan dua implan yang mendu-
kung gigi tiruan dapat dilihat dengan mempertimbang-
bangkan faktor kepuasan pasien, performa klinis dari 
implan, dan efektivitas biaya. Tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara penggunaan dua ataupun empat 
implan dalam jangka waktu 10 tahun penggunaan IOD; 
sehingga biaya perawatan IOD pada mandibula bisa 
lebih murah dan efisien.11 Berbagai pustaka menjelas-
kan tentang kesuksesan perawatan IOD pada pasien full 
edentulous karena mampu memberikan kestabilan dan 
retensi yang lebih baik pada gigi tiruan. Selain itu pe-
ningkatkan quality of life pasien dan kepuasan dalam 
perbaikan fungsi pengunyahan serta mampu berbicara 
dengan nyaman.12 Dilaporkan juga dalam suatu studi 
level kepuasan yang tinggi pasca pemasangan implan 

 

 
 
 

Gambar 5 Tahapan penempatan implan pada regio kiri dan kanan RB 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Gambar 6 Insersi IOD. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 7 Evaluasi radiografi paoramik pasca pemasangan implan 
 

implan dari berbagai aspek fungsi mastikasi, fonasi, dan 
kenyamanan dibandingkan ketika menggunakan GTL 
konvensional.13 

Rahang full edentulous yang dipasangi IOD menga-
lami kehilangan tinggi tulang yang lebih sedikit diban-
bandingkan dengan penggunaan GTL konvensional ka-

rena stimulasi fungsional yang lebih adekuat yang disa-
lurkan dari implan ke tulang, dibandingkan stimulasi 
langsung dari gigi tiruan.11 Di sisi lain, sistem masti-
kasi setelah perawatan implan memberikan kesempat-
an agar makanan dapat dikunyah dengan lebih baik 
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sebelum proses penelanan. Hal ini akan berdampak po-
sitif pada sistem pencernaan dan penyerapan nutrisi pa-
da pasien full edentulous yang pada umumnya adalah 
manula. Sebuah penelitian oleh Andreis dkk menyim-
pulkan dua implan RA meningkatkan fungsi rongga 
mulut secara signifikan setelah 10 tahun penggunaan 
implan.  Performa mastikasi dan daya gigit pasien IOD 
tidak mengalami perubahan meskipun telah digunakan 
dalam jangka waktu yang lama.13 

Immediate loading pada dua IOD dengan retensi 
magnet menunjukkan performa mastikasi yang lebih 
baik jika dibandingkan dengan conventional loading pa-

da periode awal pasca pemasangan implan.4
 Beberapa 

penelitian juga menjelaskan bahwa berdasarkan early 
loading protocols didapatkan hasil beban kunyah yang 
sama dengan conventional loading pasca pemasangan 
implan, sehingga memberi angka keberhasilan yang le-
bih tinggi.11

 Besaran gaya gigitan maksimal pada peng-
guna IOD adalah 60-200% lebih tinggi dari pengguna 
GTL konvensional.  Sementara itu, siklus pengunyahan 
berkurang sekitar setengah dari rerata siklus 42 menja-
di 25 siklus pascaperawatan implan pada IOD.13

 Meski-
pun demikian disarankan diet lunak pada minggu-ming- 
gu awal untuk meminimalkan immediate loading.11 

Penggunaan magnet sebagai penghubung antara ba-

ik gigi maupun implan dengan gigi tiruannya menjadi 
metode populer dan lebih sederhana dibandingkan at-
tachment tipe lainnya karena bentuk silinder atau dome 
shaped attachment magnet yang memudahkan perlekat-
an dengan bagian yang terdapat pada intaglio gigi tiru-
an.1

 Pada sebuah studi, IOD RB dengan implan standar 

dan retensi magnet dengan gaya sebesar 750 gf, dinilai 
mampu meningkatkan kepuasan pasien secara signifi-
kan.12

 IOD retensi magnet dapat diberi immediate load-
ing direkomendasi bagi pasien full edentulous yang me-

merlukan penigkatan retensi dan stabilitas. Meskipun 
kemampuan retentifnya masih kurang dibandingkan 
tipe attachment ball dan bar, magnet memiliki kompo-
nen yang dapat diganti jika gaya retensi magnet mulai 
berkurang.1 

Kelebihan lain yang dimiliki oleh attachment mag-
net ini diantaranya dapat mengurangi dimensi vertikal 
oklusi, beban lateral menjadi sangat berkurang, struk-
tur magnet yang memudahkan pasien saat insersi, pe-
nambahan soft akrilik untuk memberi perlekatan yang 
akurat sekaligus menambah retensi gigi tiruan. Jika di-
bandingkan tipe attachment locator, magnet memiliki 
gaya retentif yang lebih stabil dan biaya perawatannya 
lebih relatif terjangkau.2 Kelemahan attachment tipe 
ini adalah konfigurasi magnet yang flat dan sederhana 
menyebabkan kemampuan retensi yang kurang dan ni-
lai tekannya rendah. Meskipun demikian kapasitas self-
limiting magnet membuatnya mampu terlepas dari abut-
ment saat menerima tekanan lateral yang besar, sehing-
ga mampu menghindari fraktur abutment yang menye-
babkan implan failure. Sifat ini dibutuhkan bagi pasi-
en dengan dekstritas manual buruk karena sulit mema-
masang dan melepaskan gigi tiruannya.5 

Disimpulkan bahwa penggunaan dua implan pada 
RB ditambah dengan sistem attachment magnet dapat 
meningkatkan retensi dan stabilitas pada penggunaan 
gigi tiruan overdenture. 
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