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¹First aid in dental trauma in pediatric age. Zampogna S, De Filippo S, Talarico V, Aloe M, Severini N, Pizzi S, De Filippo M, Polimeni A. Ital J 
Pediatr. 2014 Dec;40(1):457
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Protocolo

Disponible en www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/urgenciapediatrica



ObjetivosObjetivos

Valorar las diferencias en el manejo de los 
pacientes antes y después de la 
i t ió d t l

Objetivo principal
instauración de protocolo.

Objetivo secundario Describir la epidemiología y características 
generales del traumatismo dental.generales del traumatismo dental.

No existe ningún conflicto de intereses que declarar en relación a este estudio.



MetodologíaMetodología

Tipo de estudio Unicéntrico, retrospectivo, descriptivo, de cohortes. p , p , p ,

Período de estudio Enero 2013‐ Octubre 2014 

Edad, sexo, mecanismo de lesión, tiempo transcurrido, 

Variables tipo de pieza, diagnóstico, tratamiento, interconsulta y/o 
derivación a especialista, traslado, pruebas 
complementarias.

Análisis estadístico

complementarias. 

Test de Chi cuadradoAnálisis estadístico Test de Chi cuadrado



Resultados Resultados 
Número total de Urgencias en el periodo de estudio: 96.371

El número total de traumatismos dentales fue de 134 lo que representa el 0,13% del total de 
urgencias.

n grupo pre-protocolo: 63

n grupo post-protocolo: 71

Los grupos pre y post-protocolo fueron homogéneos para las variables: edad, sexo y mecanismo lesional.Los grupos pre y post-protocolo fueron homogéneos para las variables: edad, sexo y mecanismo lesional.

n grupo post protocolo: 71

El tipo de pieza se especifica en un 33% de los casos pre-protocolo frente a  un 81% post-protocolo.



Resultados Resultados 
DIAGNÓSTICO

p <0.05

Pre-protocolo

Post-protocolo

n total: 134.

n pre-protocolo: 63.

n post-protocolo: 71. 
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