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ABSTRAK 

Implan gigi merupakan bahan yang ditanam dalam tulang rahang dan berfungsi sebagai 

penyangga restorasi, dengan bentuk menyerupai gigi alami. Selain memiliki fungsi estetik, 

implan juga berperan dalam rehabilitasi sistem stomatognatik. Pemeliharaan yang optimal 

sangat penting untuk keberhasilan jangka panjang restorasi berbasis implan. Salah satu 

komplikasi yang dapat terjadi adalah peri-implantitis, yaitu kondisi patologis yang ditandai 

dengan peradangan jaringan ikat di sekitar implan dan kehilangan progresif tulang penyangga. 

Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat menyebabkan kegagalan implan. Penelitian ini 

merupakan tinjauan pustaka (literature review) yang bertujuan untuk membahas efektivitas 

pengobatan non-bedah peri-implantitis. Data dikumpulkan melalui penelusuran di Google 

Scholar dengan kata kunci terkait, menghasilkan 15.700 artikel. Setelah dilakukan seleksi 

sesuai kriteria inklusi, dipilih artikel yang diterbitkan dalam lima tahun terakhir (2020–2024), 

berbahasa Inggris, teks lengkap, dan berupa original research, review, atau case report. Hasil 

dari tiga laporan kasus menunjukkan bahwa pendekatan non-bedah memberikan perbaikan 

klinis yang signifikan. Pada Kasus 1, setelah satu tahun, kedalaman probing berkurang menjadi 

1,5–3 mm tanpa perdarahan. Pada Kasus 2, setelah enam bulan, tidak ditemukan tanda-tanda 

peradangan, dengan penurunan kedalaman probing sebesar 2,1 mm. Sedangkan pada Kasus 3, 

setelah enam bulan, terjadi resolusi inflamasi dengan kedalaman probing menjadi 2 mm dan 

peningkatan tingkat tulang berdasarkan radiograf. Semua pasien memiliki kebersihan mulut 

yang baik, tidak merokok, dan tidak memiliki penyakit sistemik yang tidak terkontrol. Secara 

keseluruhan, pengobatan non-bedah untuk peri-implantitis dapat memberikan hasil klinis yang 

positif dalam mengurangi kedalaman probing dan peradangan, terutama pada pasien dengan 

kontrol plak yang baik dan kondisi sistemik yang stabil. 

Kata Kunci: Peri-implantitis; Antibiotik; Implan Gigi; Perawatan non-bedah 

 

ABSTRACT 

Dental implants are materials inserted into the jawbone that serve as supports for restorations, 

resembling natural teeth. In addition to their aesthetic function, implants also play an important 

role in the rehabilitation of the stomatognathic system. Proper maintenance is essential for the 

long-term success of implant-based restorations. One of the common complications is peri-

implantitis, a pathological condition characterized by inflammation of the peri-implant 

connective tissue and progressive loss of supporting bone. If left untreated, peri-implantitis can 

lead to implant failure. This study is a literature review aimed at evaluating the effectiveness of 

non-surgical treatment for peri-implantitis. Data were collected through a search on Google 

Scholar using relevant keywords, yielding 15,700 articles. After applying inclusion criteria, 

articles were selected that were published within the last five years (2020–2024), written in 

English, available in full text, and categorized as original research, reviews, or case reports. 

Findings from three case reports indicate that non-surgical approaches provide significant 
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clinical improvements. In Case 1, after one year, probing depth reduced to 1.5–3 mm without 

bleeding. In Case 2, after six months, no signs of inflammation or further bone resorption were 

observed, with a 2.1 mm reduction in probing depth. In Case 3, after six months, inflammatory 

resolution was achieved, with probing depth reduced to 2 mm and increased bone level seen on 

radiographs. All patients demonstrated good oral hygiene, were non-smokers, and had no 

uncontrolled systemic diseases. Overall, non-surgical treatment for peri-implantitis can yield 

positive clinical outcomes in reducing probing depth and inflammation, especially in patients 

with good plaque control and stable systemic health. 

Keywords: Peri-implantitis; Antibiotics; Dental Implants; Non-surgical treatment  

 

PENDAHULUAN 

Implan gigi adalah suatu bahan yang ditanam dalam tulang rahang dan berfungsi sebagai 

penyangga restorasi, dengan bentuk menyerupai gigi. Fungsi implan gigi tidak hanya sebagai 

estetik, tetapi juga berfungsi untuk rehabilitasi stomatognatik (Barootchi & Wang, 2021). 

Pemasangan implan gigi sebagai pengganti gigi yang hilang telah umum digunakan dalam tiga 

dekade terakhir. Prevalensi penyakit peri-implan di seluruh dunia telah banyak diteliti: sebuah 

tinjauan sistematis terhadap literatur melaporkan prevalensi peri-implant mucositis sebesar 

43% (rentang 19–65%) dan peri-implantitis sebesar 22% (rentang 1–47%) (Derks et al., 2023). 

Penyakit peri-implant telah menjadi semakin umum seiring dengan penyebaran implan gigi 

selama beberapa dekade terakhir, menekankan pentingnya diagnosis dan pencegahannya 

(Berglundh et al., 2018). 

Karena remodelasi tulang awal menyebabkan kehilangan tulang peri-implant di luar 

puncak ridge, peri-implantitis kini diakui sebagai kondisi patologis yang terkait dengan plak 

pada jaringan peri-implan (Dreyer et al., 2018), ditandai dengan proses inflamasi pada mukosa 

dan kehilangan tulang yang progresif di dekat implan gigi (Chang et al., 2015). Ini dapat 

diidentifikasi melalui sejumlah tanda, termasuk perdarahan atau nanah saat dilakukan 

pemeriksaan dengan hati-hati (Wennström et al., 2011). Diagnosis dapat dilakukan berdasarkan 

kombinasi kriteria berikut jika tidak ada gejala ini yang hadir yaitu kedalaman probing 

setidaknya 6 mm, adanya perdarahan atau supurasi selama tes pengukuran ini, dan tingkat 

kehilangan tulang dengan arah apikal setidaknya 3 mm terkait dengan bagian intraosseous 

koronal dari implan gigi (Diachkova et al., 2020). Peri-implantitis lebih umum daripada yang 

diperkirakan sebelumnya; dalam sepuluh tahun setelah implan gigi, angkanya dapat berkisar 

antara 1% hingga 47% menurut analisis sistematis oleh Derks dan Tomasi, dan bahkan sekitar 

85% dalam penelitian Dreyer (Derks et al., 2023; Dreyer et al., 2018). 

Komplikasi peri-implan dapat terbatas pada peradangan jaringan lunak atau dapat 

menyebabkan kehilangan tulang (Barootchi & Wang, 2021). Mirip dengan gingivitis, peri-

implant mucositis adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan peradangan pada 

jaringan lunak saja (Berglundh et al., 2018). Respon peradangan ini terbatas pada jaringan 

lunak, tanpa adanya tanda-tanda kehilangan tulang progresif setelah proses remodeling awal 

pasca-penempatan implan, dan diketahui dapat dibalikkan (John et al., 2017). Peri-implantitis, 

seperti periodontitis, melibatkan kehilangan jaringan keras, terutama tulang penunjang di 

sekitar implan, melebihi remodeling tulang biologis normal (Hhentenaar et al., 2021). 

Metode pengobatan yang paling efektif melibatkan protokol bertahap, termasuk 

penggunaan antibiotik sistemik untuk mengatasi inflamasi (Grusovin et al., 2022), disinfeksi 

permukaan implan (Cosgarea et al., 2023), dan jika diperlukan, pembedahan rekonstruktif 

(Khoury et al., 2019). Sementara pengobatan non-bedah dianggap sebagai terapi pendukung 

untuk kasus-kasus tertentu, hal ini juga dapat bermanfaat bagi pasien yang menolak 

pembedahan (Kotsailidi et al., 2020). Para ilmuwan dan ahli bedah mulut terus mengeksplorasi 

berbagai metode pencegahan dan pengobatan non-bedah, termasuk penggunaan zat kimia dan 
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teknik fisik untuk membersihkan area di sekitar implan dan mengendalikan peri-implantitis 

(Lang et al., 2019). Pemeliharaan yang baik sangat penting untuk keberhasilan jangka panjang 

restorasi berbasis implan, sama seperti yang diperlukan untuk gigi alami dan prostesis 

konvensional (Roccuzzo et al., 2020). Pemahaman yang jelas mengenai teknik pemeliharaan 

sangatlah penting untuk kesehatan implan, begitu pula dengan pemilihan pasien yang tepat 

(Rokaya et al., 2020). 

Sebuah komplikasi biologis yang penting, yang telah menjadi tantangan yang harus 

dihadapi oleh dokter gigi yang berpraktik di seluruh dunia adalah peri-implantitis (Karlsson et 

al., 2020). Peri-implantitis didefinisikan sebagai kondisi patologis yang terjadi pada jaringan di 

sekitar implan gigi (Ephros et al., 2020), yang ditandai dengan peradangan pada jaringan ikat 

peri-implan dan kehilangan progresif tulang penyangga (Estefania et al., 2019). Akibat sifat 

progresifnya, peri-implantitis seringkali berujung pada hilangnya implan jika tidak ditangani 

(Mahato et al., 2016). Sementara peri-implant mucositis didefinisikan sebagai peradangan yang 

terletak di jaringan mukosa di sekitar implan (Berglundh et al., 2018). 

Faktor risiko paling umum dari penyakit peri-implan meliputi kebersihan mulut yang 

buruk, riwayat periodontitis, merokok, dan keadaan imunosupresi, yang terlihat pada pasien 

dengan diabetes mellitus yang tidak terkontrol dengan baik dan sindrom defisiensi imun yang 

didapat (Rokaya et al., 2020). Bakteri patogen seperti Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

intermedia, dan Staphylococcus aureus telah diidentifikasi dalam biofilm subgingiva pada 

implan yang terinfeksi (Lafaurie et al., 2017). Dari sudut pandang terapeutik, debridemen 

mekanis permukaan implan supra- dan subgingiva serta sulkus peri-implan menggunakan kuret 

plastik umum dilakukan untuk pengobatan peri-implantitis (Persson et al., 2010). Debridemen 

permukaan implan dapat dilakukan dengan atau tanpa pengangkatan flap mukoperiosteal (Koo 

et al., 2019). 

Meskipun penggunaan implan gigi menunjukkan hasil jangka panjang yang baik, 

komplikasi teknis dan biologis tidak jarang terjadi (Karlsson et al., 2019). Pemahaman yang 

lebih baik tentang patogenesis penyakit peri-implan, pencegahannya, serta penanganannya 

sangat penting bagi pasien dan klinisi gigi (Berglundh et al., 2018). Metode non-bedah untuk 

dekontaminasi implan dapat efektif dalam pengelolaan peri-implant seperti debridemen 

submukosa, perawatan antimikroba, dan terapi laser (Polymeri et al., 2022). Dekontaminasi 

mekanis pada permukaan implan sangat penting untuk mengatasi peradangan mukosa (Wang 

et al., 2019). 

Terapi antiseptik diindikasikan ketika kedalaman kantong antara 3 hingga 5 mm tanpa 

kehilangan tulang radiografis di sekitar implan (Cosgarea et al., 2023). Ada berbagai agen 

detoksifikasi permukaan, yang semuanya bertujuan untuk mengurangi biofilm pada implan 

(Linares et al., 2023). Agen kemoterapi ini termasuk asam sitrat super jenuh, EDTA, tetrasiklin, 

termasuk minosiklin dan doksisiklin yang dioleskan secara topikal, serta cetylpyridinium 

chloride (Roncati et al., 2015). Kombinasi debridemen mekanis dan antiseptik diperlukan bagi 

pasien yang tidak memenuhi syarat untuk debridemen mekanis saja (Roos-Jansaker et al., 

2017). 

Terapi antibiotik sistemik direkomendasikan ketika kedalaman kantong lebih dari 5 mm 

dan terdapat perdarahan saat probing dengan kehilangan tulang radiografis (Grusovin et al., 

2022). Pendekatan yang melibatkan berbagai metode, termasuk debridemen mekanis, terapi 

antiseptik, dan terapi antibiotik sistemik, mungkin diperlukan untuk mengurangi kolonisasi 

bakteri dan perkembangan kehilangan tulang pada kasus-kasus tersebut (Almersed et al., 2021). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode literature review dan dilengkapi dengan tiga 

laporan kasus klinis yang relevan. Kajian pustaka dilakukan dengan menelusuri artikel ilmiah 
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melalui Google Scholar pada tanggal 7 Oktober 2024 menggunakan kata kunci: Dental Implant, 

Non-surgical Treatment, Peri-implantitis, dan Antibiotic Therapy. Kriteria inklusi yang 

ditetapkan adalah artikel berbahasa Inggris, teks lengkap, berupa original research, review, atau 

laporan kasus, serta diterbitkan dalam rentang tahun 2020–2024. Dari hasil pencarian, 

ditemukan 15.700 artikel, kemudian diseleksi berdasarkan kriteria tersebut. Selain itu, tiga 

laporan kasus dipilih untuk memberikan ilustrasi klinis tentang efektivitas perawatan non-

bedah peri-implantitis. Data klinis meliputi riwayat pasien, diagnosis, prosedur perawatan, dan 

hasil tindak lanjut selama enam bulan hingga satu tahun. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Implan gigi telah menjadi salah satu solusi perawatan yang andal untuk menggantikan 

gigi yang hilang (Berglundh et al., 2018). Meskipun demikian, komplikasi biologis seperti peri-

implant mucositis dan peri-implantitis masih menjadi tantangan besar dalam praktik klinis 

(Barootchi & Wang, 2021). Kedua kondisi tersebut merupakan gangguan inflamasi kronis yang 

umumnya disebabkan oleh akumulasi plak dan biofilm di sekitar implan (Diachkova et al., 

2020). Peri-implant mucositis umumnya masih reversibel, sedangkan peri-implantitis dapat 

menyebabkan kehilangan tulang alveolar dan memerlukan intervensi yang lebih kompleks 

(Chang et al., 2015). 

Dalam studi ini, dilakukan analisis terhadap tiga laporan kasus terapi non-bedah untuk 

peri-implantitis. Hasil menunjukkan bahwa pendekatan non-bedah dapat memberikan 

perbaikan yang signifikan terhadap kedalaman probing dan mengurangi tanda-tanda 

peradangan pada pasien dengan kebersihan mulut yang baik dan tanpa penyakit sistemik yang 

tidak terkontrol. 

Tabel 1. Perbandingan Laporan Kasus 1, 2 dan 3 

Kasus Usia Tingkat Keparahan Pengobatan Hasil 

1 68 

Kedalaman probing 6 

mm dan perdarahan; 

tidak ada mobilitas 

implan 

Penghilangan biofilm 

menggunakan serbuk 

eritritol dan tip PI, edukasi 

kebersihan mulut 

Setelah 1 tahun, kedalaman 

probing berkurang menjadi 

0,5–3 mm tanpa perdarahan 

2 64 

Peri-implantitis 

dengan kedalaman >4 

mm, perdarahan, dan 

supurasi 

Aplikasi topikal Ligosan® 

gel (doksisiklin) langsung 

ke area terinfeksi 

Setelah 6 bulan, tidak ada 

tanda peradangan, 

penurunan probing sebesar 

2,1 mm 

3 50 

Probing 7 mm dengan 

perdarahan, supurasi, 

dan abses 

Scaling, kuretase, irigasi 

klorheksidin, antibiotik 

sistemik (amoksisilin dan 

metronidazol) 

Setelah 6 bulan, inflamasi 

hilang, probing berkurang 

menjadi 2 mm, peningkatan 

tulang radiografis 

 

Tabel 1 menyajikan perbandingan tiga laporan kasus pengobatan non-bedah peri-

implantitis berdasarkan usia pasien, tingkat keparahan klinis, metode pengobatan, dan hasil 

perawatan. Kasus 1 melibatkan pasien usia 68 tahun dengan peri-implantitis ringan, ditandai 

kedalaman probing 6 mm dan perdarahan tanpa mobilitas implan, yang ditangani dengan 

pembersihan biofilm menggunakan serbuk eritritol dan edukasi kebersihan mulut, 

menghasilkan penurunan probing menjadi 0,5–3 mm dalam satu tahun. Kasus 2, pasien 64 

tahun, mengalami peri-implantitis sedang dengan kedalaman >4 mm, perdarahan, dan supurasi, 

diobati dengan aplikasi topikal Ligosan® gel berbasis doksisiklin, menghasilkan penurunan 

kedalaman probing sebesar 2,1 mm dalam enam bulan tanpa tanda peradangan. Sementara itu, 
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Kasus 3 pada pasien 50 tahun menunjukkan peri-implantitis berat dengan abses dan kedalaman 

probing 7 mm, yang ditangani melalui kombinasi scaling, kuretase, irigasi klorheksidin, serta 

antibiotik sistemik, memberikan hasil berupa hilangnya inflamasi, penurunan probing menjadi 

2 mm, dan peningkatan tingkat tulang pada radiograf dalam enam bulan. 

 

Tabel 2. Kelebihan dan Kekurangan Setiap Metode Non-Bedah 

No Jurnal Kelebihan Kekurangan 

1 

Nonsurgical 

Treatment of Peri-

Implantitis: Case 

Series – Diachkova et 

al. (2020), Case 3 

- Efektif dalam menghilangkan 

biofilm secara menyeluruh- Minim 

abrasif dan aman bagi jaringan lunak- 

Mengurangi risiko infeksi dan 

inflamasi- Lebih nyaman bagi 

pasien- Mendukung mikrobioma oral 

sehat 

- Biaya relatif tinggi- Tidak 

mengatasi semua faktor peri-

implantitis- Terbatas pada 

kasus ringan hingga sedang 

2 

Nonsurgical 

Treatment of Peri-

Implantitis: Case 

Series – Diachkova et 

al. (2020), Case 1 

- Alternatif non-bedah yang minim 

invasif- Penjelasan prosedur rinci dan 

informatif- Evaluasi berkala 

mendukung kontrol lanjutan 

- Tidak menyajikan data 

jangka panjang- Subjektivitas 

dalam evaluasi hasil- Risiko 

resistensi antibiotik tidak 

dibahas 

3 

Non-Surgical 

Treatment of Peri-

Implantitis: Case 

Report – 

Maynalovska et al. 

(2023) 

- Mengurangi peradangan dan 

supurasi- Mengurangi kedalaman 

probing- Peningkatan radiografis 

tulang penyangga 

- Terbatas pada resolusi 

penyakit penuh- Tidak efektif 

untuk kasus berat tanpa 

dukungan pembedahan- 

Risiko kekambuhan jika 

faktor risiko tidak dikontrol 

 

Tabel 2 menyajikan kelebihan dan kekurangan dari masing-masing metode non-bedah 

yang digunakan dalam pengobatan peri-implantitis berdasarkan tiga jurnal utama. Pada metode 

pertama (Diachkova et al., 2020; Case 3), penggunaan serbuk eritritol efektif dalam 

membersihkan biofilm dengan tingkat abrasif minimal, nyaman bagi pasien, dan mendukung 

kesehatan mikrobioma oral, namun memiliki kelemahan berupa biaya yang relatif tinggi dan 

efektivitas yang terbatas untuk kasus berat. Metode kedua (Diachkova et al., 2020; Case 1) yaitu 

penggunaan antibiotik topikal doksisiklin, dinilai sebagai alternatif non-bedah yang minim 

invasif dengan prosedur yang terstandarisasi dan kontrol berkala, tetapi kekurangannya adalah 

kurangnya data jangka panjang serta potensi resistensi antibiotik yang belum dievaluasi. 

Sementara itu, metode ketiga (Maynalovska et al., 2023) menunjukkan keberhasilan dalam 

mengurangi inflamasi, supurasi, dan kedalaman probing dengan peningkatan radiografis tulang, 

namun memiliki keterbatasan dalam mencapai resolusi penuh pada kasus berat dan tetap 

berisiko kekambuhan jika faktor risiko tidak dikendalikan dengan baik. 

 

Pembahasan 

Peri-implantitis merupakan salah satu komplikasi biologis utama yang terjadi pada 

implan gigi, ditandai dengan inflamasi jaringan peri-implan dan kehilangan tulang penyangga 

secara progresif (Berglundh et al., 2018; Dreyer et al., 2018). Penyebab utamanya adalah infeksi 

mikroba, akumulasi biofilm, serta faktor risiko sistemik dan lokal seperti riwayat periodontitis, 

kontrol plak yang buruk, dan merokok (Lafaurie et al., 2017; Rokaya et al., 2020). Hasil dari 

tiga laporan kasus dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terapi non-bedah dapat 
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memberikan perbaikan klinis yang signifikan, meskipun efektivitasnya sangat tergantung pada 

tingkat keparahan penyakit, respon pasien, serta modalitas terapi yang digunakan. 

Pada Kasus 1, penggunaan serbuk eritritol dengan teknologi Airflow® menghasilkan 

penurunan kedalaman probing yang bermakna tanpa perdarahan. Temuan ini didukung oleh 

Atieh et al. (2022) dan Cosgarea et al. (2023) yang menekankan bahwa air polishing dengan 

eritritol adalah metode yang aman dan efektif dalam menghilangkan biofilm peri-implan. 

Penelitian oleh Wennström et al. (2011) juga membuktikan bahwa debridemen subgingival 

dengan air polishing lebih nyaman bagi pasien dibandingkan ultrasonic scaling. Namun 

demikian, Mahato et al. (2016) menyatakan bahwa metode ini kurang efektif bila terjadi 

kehilangan tulang berat. Selain itu, Alqahtani et al. (2020) melaporkan bahwa Low-Level Laser 

Therapy (LLLT) sebagai tambahan dari debridemen mekanik dapat meningkatkan respon klinis 

dengan mempercepat resolusi inflamasi dan meningkatkan regenerasi jaringan. 

Kasus 2 menunjukkan efektivitas antibiotik topikal doksisiklin dalam mengurangi 

kedalaman probing hingga 2,1 mm. Hal ini konsisten dengan laporan Grusovin et al. (2022) 

dan John et al. (2017) yang menekankan bahwa terapi antibiotik lokal mampu menurunkan 

peradangan dengan risiko minimal terhadap resistensi sistemik. Khan et al. (2020) bahkan 

merekomendasikan penggunaan antibiotik lokal sebagai alternatif utama dalam kasus peri-

implantitis ringan hingga sedang. Diachkova et al. (2020) juga melaporkan keberhasilan serupa 

dalam case series-nya. Namun, seperti dikemukakan Polymeri et al. (2022), efektivitas 

antibiotik topikal sangat dipengaruhi oleh teknik aplikasi dan kedalaman kantong peri-implan. 

Lebih lanjut, Roos‐Jansaker et al. (2017) menambahkan bahwa penggunaan bahan tambahan 

seperti chloramine dapat meningkatkan efektivitas terapi lokal. 

Kasus 3 merepresentasikan peri-implantitis berat dengan abses dan kehilangan tulang. 

Kombinasi scaling, irigasi klorheksidin, dan antibiotik sistemik (amoksisilin dan metronidazol) 

memberikan hasil klinis positif, sesuai dengan temuan Maynalovska et al. (2023) dan Wagner 

et al. (2021) yang merekomendasikan kombinasi pendekatan mekanik dan sistemik untuk kasus 

lanjut. Hussain et al. (2021) juga menggarisbawahi pentingnya penggunaan antibiotik sistemik 

dalam kondisi infeksi aktif dengan manifestasi sistemik. Namun, terapi sistemik ini tidak tanpa 

risiko. Grusovin et al. (2022) dan Khoury et al. (2019) memperingatkan tentang potensi 

resistensi antibiotik dan pentingnya seleksi pasien yang ketat. Kotsailidi et al. (2020) bahkan 

mengusulkan bahwa terapi bedah tetap menjadi pilihan utama pada kasus refrakter yang tidak 

merespon terapi non-bedah. 

Selain modalitas yang sudah disebutkan, Crespi et al. (2019) menunjukkan bahwa 

pengobatan non-bedah tanpa mengangkat jaringan granulasi pun dapat menghasilkan perbaikan 

klinis dalam jangka panjang. Sedangkan Schwarz et al. (2005) melaporkan penggunaan laser 

Er:YAG sebagai alternatif non-bedah yang efektif dalam mengurangi kedalaman probing dan 

tanda inflamasi. 

Selain metode debridemen mekanik dan farmakologis, Estefania et al. (2019) dan 

Muthukuru et al. (2012) menyarankan pentingnya pemantauan ketat pasca terapi untuk 

memastikan hasil jangka panjang. Hal ini didukung oleh Karlsson et al. (2019, 2020) yang 

melalui studi retrospektif menemukan bahwa komplikasi implan sering berkelompok dan 

berisiko kambuh tanpa tindak lanjut intensif. Dalam aspek diagnostik, Chang et al. (2015) 

menekankan pentingnya diagnosis radiografis dini peri-implantitis untuk meningkatkan 

keberhasilan terapi non-bedah. Sementara itu, Hhentenaar et al. (2021) menambahkan bahwa 

pemeriksaan biomarker cairan sulkus peri-implan dapat menjadi indikator respons terapi. 

Pendekatan multifaktor juga ditekankan oleh Lang et al. (2019) dan Barootchi & Wang 

(2021) yang menyebutkan bahwa manajemen peri-implantitis sebaiknya disesuaikan dengan 

status sistemik pasien, kondisi periodontal, dan faktor risiko lokal seperti kebersihan oral. 

Dreyer et al. (2018) mengidentifikasi faktor risiko utama termasuk diabetes, merokok, dan 
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riwayat periodontitis. Dalam konteks ini, Derks et al. (2023) dan Linares et al. (2023) 

menegaskan pentingnya penggunaan kombinasi terapi non-bedah dengan adjuvan seperti laser, 

photodynamic therapy, dan antiseptik untuk meningkatkan hasil jangka panjang. Almersed et 

al. (2021) dalam meta-analisisnya juga mendukung pendekatan multimodal, terutama pada 

pasien dengan risiko tinggi. Selain itu, Ephros et al. (2020) dan Roncati et al. (2015) melaporkan 

keberhasilan pengelolaan peri-implantitis iatrogenik dengan protokol pembersihan non-bedah 

secara berkala. Roccuzzo et al. (2020) dan Dos Santos Martin et al. (2022) juga mendukung 

integrasi berbagai protokol non-bedah sebelum memutuskan tindakan bedah. 

Persson et al. (2010) dan Merli et al. (2020) menunjukkan bahwa variasi teknik mekanis 

seperti ultrasonic scaling, air polishing, hingga laser memberikan hasil klinis yang setara jika 

dikombinasikan dengan kontrol plak yang ketat. Namun, untuk kasus-kasus lanjut yang tidak 

responsif, studi seperti Schou et al. (2004) dan Koo et al. (2019) tetap merekomendasikan 

debridemen bedah atau resektif sebagai opsi terakhir. Vilarassa et al. (2023) dalam analisis 

kasus prospektifnya juga menegaskan bahwa keberhasilan jangka panjang sangat bergantung 

pada kualitas pemeliharaan pasca-terapi. Sebagai catatan tambahan, Karring et al. (2005) 

melalui pilot studinya memperkenalkan penggunaan Vector® system sebagai pilihan non-

bedah baru yang masih perlu dievaluasi lebih lanjut dalam studi skala besar. 

 

KESIMPULAN 

Dalam ketiga Laporan kasus ini pengobatan non-bedah untuk peri-implantitis dapat 

memberikan hasil yang positif setelah perawatan dengan perbaikan kedalaman probing dan 

pengurangan peradangan , di mana pasien memiliki kebersihan mulut yang baik dan tidak 

memiliki penyakit sistemik yang tidak terkontrol. Namun, Kasus 1 dan 2 menunjukkan 

peningkatan tanpa komplikasi besar, sementara Kasus 3 mengalami infeksi akut, abses dan 

supurasi yang memerlukan perawatan intervensi lebih mendalam. pengobatan Semua kasus 

memanfaatkan pendekatan non-bedah, namun Kasus 3 membutuhkan terapi antibiotik sistemik, 

sementara Kasus 1 dan 2 hanya menggunakan pengobatan topikal dan pembersihan non-invasif. 

Namun, pendekatan ini memiliki keterbatasan, terutama pada kasus peri-implantitis yang lebih 

parah, yang mungkin memerlukan intervensi bedah. Selain itu, keberhasilan pengobatan 

nonbedah memerlukan komitmen jangka panjang dari pasien untuk menjaga kebersihan mulut 

dan mengikuti jadwal tindak lanjut. Oleh karena itu, diperlukan lebih banyak penelitian dengan 

populasi yang lebih besar untuk mengevaluasi efektivitas dan keandalan pengobatan nonbedah 

dalam jangka panjang. 
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