
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTERIORES AL USO DE DIFERENTES TÉCNICAS 

QUIRÚRGICAS DE LA REGENERACIÓN ÓSEA GUIADA EN PACIENTES DE UNICOC  SEDE  

 

Lileal L. Méndez M, Sánchez J 

 

 

En el proceso de regeneración ósea guiada, 

existe una serie de resultados adversos que 

pueden poner en riesgo el desarrollo normal 

del proceso de recuperación. Para el 

paciente, el riesgo de infección implica un 

mayor nivel de cuidado y preocupación, 

debido a que puede conducir a la morbilidad 

de la regeneración ósea guiada y a 

resultados deficientes de cicatrización 

Objetivo  

Contexto  

Determinar la frecuencia de complicaciones 

posteriores al uso de diferentes técnicas 

quirúrgicas de la regeneración ósea guiada en 

pacientes de UNICOC  sede Bogotá en el 

periodo del 2010  al 2013. 
 

 

Resultados 

Método  
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Un estudio  observacional descriptivo de 

corte transversal, de todas las historias 

clínicas de los pacientes atendidos en la red 

de clínicas de Posgrado de periodoncia de 

UNICOC Periodo (2010 al 2013), que 

reportaron complicaciones posquirúrgicas 

de regeneración ósea. Las complicaciones 

posquirúrgicas revisadas fueron 

dependiendo de la clase de complicación 

como inmediatas (antes de 24 horas) 

mediatas (24 a 72 horas) o tardías (después 

de 72 horas), y dependiendo del tipo de 

complicación como desgarro del colgajo, 

exposición de la membrana o la infección 

pos-quirúrgico. La muestra fue de 298 

historias clínicas, donde se realizó muestreo  

no probabilístico por conveniencia. Se 

empleó pruebas estadísticas Kolmogorov-

Smirnov, pruebas de chi-cuadrado de 

Pearson y prueba de igualdad de medias..  

Conclusión  
Se confirma con este estudio que las complicaciones 

posquirúrgicas de las diferentes técnicas de la 

regeneración ósea presentaron una baja frecuencia. 

El tipo de complicación más frecuente se dio  de forma 

tardía, siendo la exposición de la membrana como la 

clase de complicación más frecuente, relacionados 

con el uso de las membranas no reabsorbible ya sea 

con o sin refuerzo de titanio.. 

Figura 1. Modelo de geometria inicial 


