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Conocimiento acerca del
manejo inmediato del
trauma dental en un grupo
de docentes de preescolar y
primaria en Costa Rica

Immediate management dental trauma
knowledge of preschool and primary
school teachers in Costa Rica

Resumen

Objetivo. Determinar el grado de conocimiento en el manejo inmediato del trauma
dental en los profesores de preescolar y primaria en la provincia de Cartago en Costa
Rica. Métodos. Se realizé un estudio observacional de corte transversal en el que se
aplicé una encuesta enviada via correo electrénico a un grupo de docentes. Se incluyeron
variables sociodemogréficas y de conocimiento referente a la atencién del trauma dental
en nifos/as. El total de instituciones participantes fue de 11 (6 publicas y 5 privadas).
La encuesta fue respondida por 60 docentes de instituciones pablicas y 141 de centros
privados. Se creé un puntaje de conocimiento, asignando 1 punto para las respuestas
correctas y 0 puntos para las respuestas incorrectas. Las puntuaciones mayores a 4 fueron
consideradas como “conocimiento adecuado” acerca del trauma dental y su manejo. Se
realizé una estadistica descriptiva de las variables y la prueba de chi cuadrado para de-
terminar si existia diferencia en el grado de conocimiento de los docentes respecto a la
atencién inmediata del trauma dental segiin las variables sociodemograficas. Resultados.
Solo un 24% de los docentes obtuvo una puntuacién superior a 4. Ademds, se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre algunas variables: a mayor edad, mayor
experiencia docente y haber sido testigo de situaciones de trauma dental, mayor es el
conocimiento de los docentes en esta drea. Conclusiones. Los docentes de preescolar y
primaria del Circuito 1 de la provincia de Cartago poseen, en su mayoria, un bajo cono-
cimiento para la atencién inmediata del trauma dental.

Palabras clave: Traumatismos de los dientes; Conocimientos; Nifios; Maestros; Escuelas

(Fuente DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To determine the degree of knowledge in the immediate management of dental
) g g g
trauma in preschool and primary school teachers in the province of Cartago in Costa Rica.
Methods. A cross-sectional observational study was performed. An electronic survey was
Y p Y
sent via email to a group of teachers. Sociodemographic and knowledge variables regarding
dental trauma care in children were included. Eleven schools participated in the study (6
public and 5 private). The survey was answered by 60 teachers from public institutions and
141 from private schools. A knowledge of score was created, assigning 1 point for correct
p g gning 1 p
answers and 0 points for incorrect answers Scores greater than 4 were considered as “ade-
quate knowledge” about dental trauma and its management. Descriptive statistics of the
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variables and the chi-square tests were performed to determine if there was a difference in the
degree of knowledge of the teachers regarding the immediate care of dental trauma according
to the sociodemographic variables. Results. Only 24% of the teachers obtained a score higher
than 4. In addition, a statistically significant relationship was found between some variables:
the older they are, the more experienced they are in teaching, and having witnessed situa-
tions of dental trauma, the greater the knowledge of the teachers in this area. Conclusions.
Preschool and primary teachers of Circuit 1 of the province of Cartago have, mostly, little

knowledge for the immediate care of dental trauma.

Keywords: Tooth Injuries; Knowledge; Child; Schools Teachers; Schools (Source:MeSH).

Introduccion

El trauma dento-alveolar se define como un impacto
agresivo sobre las estructuras propias de una pieza dental
(dentina, tejido pulpar o esmalte dental); o las estruc-
turas adyacentes (periodonto y el hueso alveolar) '. Un
golpe en la cara, puede causar problemas dentales como
concusioén o subluxacidn, fracturas dentales, fracturas
radiculares, luxaciones laterales, intrusiones, extrusiones
o avulsiones de las piezas dentales . El resultado del im-
pacto sobre la pulpa dental puede ser reversible, o puede
causar un efecto nocivo en su vitalidad, generando una
inflamacién del tejido pulpar que quedard latente, cau-
sando problemas a futuro tales como necrosis pulpar,
reabsorcién radicular o anquilosis **.

Las causas mds comunes de trauma dental-alveolar son:
caidas, incidentes en bicicleta, prictica de deportes de
contacto y accidentes automovilisticos. Los hombres se
ven afectados un 50% mds que las mujeres y los dien-
tes mds involucrados son los incisivos superiores *¢. La
mayor parte de los traumas dentales en nifios ocurre
cuando se encuentran en sus casas o en los centros de
ensefianza; se ha demostrado en diferentes estudios, que
hasta la mitad de estos incidentes, tienen lugar en las
escuelas 7. La prevalencia de dicho trauma en ninos en
denticién primaria oscila entre un 11% y 30%, mien-
tras que en nifios en denticién permanente, la prevalen-
cia estd entre el 4% y 58% '°.

El trauma dental se ha documentado en muchos pai-
ses alrededor del mundo, y sus consecuencias a corto o
largo plazo estin directamente relacionadas al manejo
primario del evento. El abordaje inicial debe hacerse de
forma oportuna y con conocimiento bdsico del tema, ya
que de ello depende un buen prondstico evitando asi se-
cuelas a futuro. Un mal manejo del trauma dento-alveo-
lar 0 una atencién tardia, podria generar consecuencias
indeseables, como el aumento en los costos y tiempo
de tratamiento, o pérdida de piezas dentales, que pue-
den afectar el desarrollo bioldgico y el estado psicosocial
de las personas >''. Debido a lo anterior, en los centros
de ensenanza, el profesorado juega un papel importan-
te en la atencién y manejo de los traumas que ocurren
dentro de las instalaciones. No obstante, investigaciones
en Irdn, Colombia y Emiratos Arabes reportan que el
conocimiento de los docentes respecto a la atencién de
trauma dental es escaso, ya que solo alrededor del 30%
de los docentes han tenido alguna capacitacién en el
tema 7—9,12,]3‘

En Costa Rica no se han realizado investigaciones re-
ferentes a la atencién del trauma dental por parte de
los docentes. Es por lo anterior que el propésito de esta
investigacién fue determinar el grado de conocimiento
en el manejo inmediato del trauma dental, en los profe-
sores de preescolar y primaria del Circuito 1 de Cartago.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal
con los docentes del Circuito 1 de la provincia de Car-
tago, Costa Rica en setiembre del afo 2021. El cdlculo
de la muestra se dio a partir de una hipétesis de preva-
lencia del 50%, una precisién del 10% y un intervalo de
confianza del 95%, esperando una tasa de respuesta del
40%. A partir de este cédlculo, se estimé la necesidad de
contactar por lo menos a 240 docentes, para obtener 96
respuestas. Por lo tanto, se decidié contactar a las 21 ins-
tituciones (11 instituciones publicas y 10 privadas) del
Circuito 1 de Cartago. Once instituciones (6 publicas y
5 privadas) aceptaron participar. Estas 11 instituciones
inclufan 336 docentes, de los cuales 201 aceptaron par-
ticipar, lo que representa una tasa de participacién del
60%. Los criterios de inclusion fueron docentes tanto
de instituciones publicas como privadas que trabajaran
en los niveles de prescolar o primaria en el Circuito 1 de
la provincia de Cartago. Se trabajé solo con los docentes
del Circuito 1 de Cartago ya que la poblacién de pro-
fesores es muy homogénea en todo el pais respecto a su
formacién académica, y no se evaluaron variables socio-
demogréficas sensibles o que pudieran generar diferen-
cias en los resultados tales como si la institucién se ubica
en una zona rural o urbana, o el nivel socioeconémico
de los nifios que asisten a los centros de estudio.

Para la recoleccién de datos, se contacté a los directores
de los preescolares y escuelas participantes para explicar-
les el proyecto y obtener las direcciones de los correos
electrénicos de los docentes. A los 336 docentes que for-
man parte de las instituciones que aceptaron participar,
se les envid a su correo electronico via SurveyMonkey ®
una encuesta constituida por datos sociodemogréficos:
edad como una variable cualitativa ordinal (en rangos de
20 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a
59 afos y mayores o iguales a 60 anos), los anos de ex-
periencia docente como variable cualitativa ordinal (me-
nos de 5 afios, entre 5y 10 anos y més de 10 afios), nivel
educativo que imparte como variable cualitativa ordinal
(preescolar o primaria), si labora en una escuela publi-
ca o privada como variable cualitativa nominal, si habia
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recibido una charla previa sobre la atencién del trauma
dental como variable cualitativa nominal (si o no), si ha-
bia sido testigo de un trauma dental como variable cua-
litativa nominal (sf o no), de contestar afirmativamente,
;a quién llamé la dltima vez que presencié un trauma
dental mientras laboraba? como variable cualitativa no-
minal (a los encargados del nino, a un médico general,
un pediatra, un odontdlogo, otro) y si estaria interesado
en recibir una capacitacién sobre la atencién del trauma
dental como variable cualitativa nominal (si o no). Ade-
mds 7 preguntas referentes al manejo del trauma den-
tal basadas en otras investigaciones '*'*"7. La encuesta
fue previamente validada en un grupo de docentes del
Circuito 3 de la provincia de Cartago. Para obtener el
puntaje del conocimiento de la atencién inmediata del
trauma se siguieron metodologias empleadas en otros
estudios 7' se le asigné 1 punto a cada respuesta co-
rrecta de las preguntas referentes al tema, y 0 puntos
a las respuestas incorrectas, estableciendo un rango de
puntuacién entre 0 y 7 puntos. A partir de estas pun-
tuaciones se cred la variable “grado de conocimiento”.
Se consideraron puntuaciones superiores a 4 como “co-
nocimiento adecuado”, mientras que las puntuaciones
de 4 o menos fueron valoradas como “conocimiento in-
adecuado”. Se realizaron las estadisticas bivariadas entre
“grado de conocimiento” y las variables independientes
incluidas en el estudio. La encuesta se reenvié en tres
ocasiones con una semana de tiempo entre cada envio
con el fin de obtener la mayor cantidad de respuestas.
Se vel6 por la confidencialidad y anonimizacién de los
datos recolectados.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifi-
co de la Universidad de Costa Rica bajo el c4digo CEC-
293-2021. En el encabezado de la encuesta se explicé
el proyecto, la confidencialidad y anonimizacién de la
misma, asi como el tiempo que durarfan en completarla
y el asentimiento a participar en el estudio.

Para el andlisis estadistico se cre6 una base de datos en
Excel (Microsoft, Inc., Redmond, WA, EE. UU.). Los
datos proporcionados por SurveyMonkey® fueron ta-
bulados, revisados y corregidos de inconsistencias para
ser analizados. Se realizé la estadistica descriptiva es-
tableciendo la frecuencia absoluta y relativa de las va-
riables sociodemogréficas y de las preguntas referentes
al conocimiento de los docentes respeto a la atencién
inmediata del trauma dental. Posteriormente, se utili-
26 la prueba de chi cuadrado para determinar si existia
diferencia en el grado de conocimiento de los docentes
respecto a la atencién inmediata del trauma dental y las
variables sociodemogrificas (p < 0,05, IC 95%). Todos
los andlisis se desarrollaron en el programa SPSS versiéon

23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

El total de instituciones participantes fue de 11 (6 pu-
blicas y 5 privadas). La encuesta se envié a 336 perso-
nas y fue respondida por 60 docentes de instituciones
publicas y 141 de centros privados. El porcentaje de no
respuesta fue de 40,18%.

La Tabla 1 muestra los resultados de las estadisticas
descriptivas. El 33% de los docentes se ubicaron en el

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los docentes encuestados (n=201)

Variables n %
Rango de edad

Entre 20-29 afios 66 33
Entre 30- 39 anos 60 30
Entre 40- 49 afos 50 25
Entre 50- 59 afios 21 10
Mas de 60 afios 4 2
Afios de experiencia como docente

Menos de 5 afios 57 28
Entre 5y 10 afios 49 25
Mas de 10 afios 95 47
Nivel educativo que imparte

Preescolar 95 47
Primaria 106 53
Tipo de institucion donde labora

Ptblica 60 30
Privada 141 70
Charla previa sobre trauma dental

Si 5 2
No 196 98
Ha sido testigo de un trauma dental

Si 40 20
No 80
Interesado en recibir capacitacion

Si 188 94
No 13 6
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rango de edad entre 20-29 anos y un 47% tienen 10
o mds anos de laborar en alguna institucién educativa.
Respecto al nivel educativo que imparten, el 53% de
los docentes lo hacen en primaria; y el 70% trabaja en
una institucién privada. Solo una minoria, el 2% de los
docentes ha recibido una charla sobre trauma dental. El
20% de los sujetos si han presenciado un trauma dental
en la institucién y de ese grupo, el 90% llamé a los en-
cargados del nino cuando presencié el trauma. Una gran

mayoria, el 94% de los profesores manifestaron que les
interesaria recibir una capacitacién sobre la atencién del
trauma dental.

La Tabla 2 muestra la distribucién de las respuestas de
las variables asociadas al trauma dental. En las preguntas
referentes al manejo del trauma dental, solo un 24% de
los docentes obtuvo una puntuacién superior a 4 consi-
derada como “conocimiento adecuado”. Al abordar los

Tabla 2. Conocimiento de los docentes respecto al manejo del trauma dental (n=201)

Preguntas de conocimiento Opciones de respuestas

Respuestas *  Frecuencia (%)

Fractura dental: Coordinar inmediatamente con los padres para una valoracion con RC 167 (83)
un profesional en salud.
Llevar inmediatamente al nifio a una valoracion a una clinica dental. RI 23 (11)
Observar al nifio y referirlo al dia siguiente a valoracion. RI 2(1)
Observar al nifio y llevarlo a valoracion sélo si la molestia continta. RI 2(1)
Otro. 7 (4)
Ruptura de encia sin fractura Coordinar inmediatamente con los padres para una valoracién con RC 151 (75)
dental: un profesional en salud.
Llevar inmediatamente al nifio a una valoracion a una clinica dental. RI 18 (9)
Observar al nifio y referirlo al dia siguiente a valoracion. RI 4(2)
Observar al nifio y llevarlo a valoracién sélo si la molestia contintia. RI 15 (8)
Otro. 13 (6)
Ante una avulsion la atencion ~ Mas de 24 horas RI 2(1)
profesional debe darse: Entre 12 y 24 horas RI 40)
Entre 6 y 11 horas RI 15 (7)
Inmediatamente RC 180 (90)
Medio de transporte de un En alcohol RI 7 (3.48)
diente avulsionado: Agua RI 24(12)
Debajo de la lengua del nifio RI 32
En leche RC 35 (19)
En un pafiuelo o kleenex RI 109 (55)
En hielo RI 15 (8)
Otro RI 8(4)
Buscar fragmento de diente Si RC 124 (62)
quebrado: No RI 77 38)
Actuacion ante diente primario  Colocar el diente en su posicion en la boca y enviarlo al profesional RI 12 (6)
avulsionado: inmediatamente para su tratamiento.
Detener el sangrado y observar la evolucién del nifio. RI 52 (26)
Recoger el diente, colocarlo en un liquido y llevar al nifio (a) con el RI 88 (44)
odontélogo inmediatamente.
Guardar el diente, detener el sangrado y enviarlo a valoracién con RC 15 (7)
un odontdlogo.
No sabria qué hacer. RI 34 (17)
Actuacion ante diente perma- Colocar el diente en su posicion en la boca y enviarlo al profesional RC 22(11)
nente avulsionado: inmediatamente para su tratamiento.
Detener el sangrado y observar la evolucion del nifio. RI 20 (10)
Recoger el diente, colocarlo en un liquido y llevar al nifio (a) con el RI 110 (55)
odontélogo inmediatamente.
Guardar el diente, esperar un par de horas para detener el sangrado y RI 11(5)
enviarlo a valoracion con un odontdlogo.
No sabria qué hacer. RI 38(19)

*RC: respuesta correcta, Rl: respuesta incorrecta.
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resultados de cada una de las preguntas, en las tres pri-
meras preguntas, por lo menos el 75% de los docentes
respondieron correctamente. E1 83% de los docentes res-
pondié correctamente al mencionar que ante un evento
de trauma donde hubo alguna fractura dental, o ruptura
de encia o labios, la accién a realizar serfa coordinar in-
mediatamente con los padres para una valoracién con
un profesional en salud, de igual forma, el 75% de los
sujetos respondi6é adecuadamente al elegir la opcién de
coordinar inmediatamente con los padres para una va-
loracién con un profesional en salud cuando se presenta
un acontecimiento de trauma donde hubo alguna rup-
tura de la encia con salida de sangre, sin fractura dental.
Adicionalmente, el 90% de los sujetos respondié acerta-
damente que la atencién debe ser inmediata cuando se
produce un evento de avulsién.

Respecto a un evento de avulsién dental, un 55% de los
docentes indicé erréneamente que el diente debe trans-
portarse en un panuelo o Kleenex. Sin embargo, cuando
se consulté sobre buscar un fragmento de un diente que
fue fracturado, un 62% de los sujetos si respondié acer-
tadamente al indicar que si lo harfan.

Finalmente, sobre el manejo inmediato de una avulsion
dental, muy pocos docentes sabfan cémo actuar adecua-
damente: si el trauma fue en un diente primario, sélo
el 6% de los sujetos respondid correctamente que guar-
darfan el diente, detendrian el sangrado y enviarian a

un grupo de docentes de preescolar y primaria en Costa Rica

valoracién con un odontdlogo al nifo, por otro lado en
el caso de un diente permanente, sélo el 11% de los
docentes indicaron acertadamente que reposicionarian
el diente y enviarian al nifo de inmediato para recibir
atencién dental.

La Tabla 3 muestra las estadisticas bivariadas, que cruza
cada una de las variables recolectadas en el cuestionario
con la variable “grado de conocimiento”. Adicionalmen-
te, hubo una relacién estadisticamente significativa en-
tre algunas variables: a mayor edad, mayor experiencia
en docencia y el haber presenciado un trauma dental,
mayor conocimiento adecuado del manejo del trauma
por parte de los docentes.

Discusion

Al ser las instituciones de ensefianza uno de los lugares
donde los ninos sufren con mayor frecuencia traumas
dentales, es de vital importancia las acciones oportunas
e inmediatas que los docentes puedan realizar, para re-
ducir los posibles efectos negativos de estos incidentes.
Con la realizacién de este estudio, se evidencié que po-
cos docentes poseen conocimientos respecto al abordaje
correcto y oportuno del trauma dental, lo cual coincide

con investigaciones realizadas en Colombia, Arabia Sau-
dita, Irdn y Turqufa 71316,

Cuando se analizan cada una de las respuestas, se ob-
serva que un alto porcentaje de docentes contestaron

Tabla 3. Asociacion entre grado de conocimiento y variables sociodemograficas

Conocimiento Adecuado* (%) Conocimiento Inadecuado (%) P

Edad 0,004
Entre 20-29 afios 7 (10,6) 59 (89,4)

Entre 30- 39 afios 17 (28,3) 43 (71,7)

Entre 40- 49 afios 17 (34,0) 33 (66,0)

Entre 50- 59 anos 6(28,6) 15 (71,4)

Mayor o igual a 60 afios 2(50,0) 2(50,0)

Experiencia docente 0,004
Menos de 5 afios 7 (12,3) 50 (87,7)

Entre 5y 10 afos 11 (22,4) 38 (77,6)

Mas de 10 afios 31(32,6) 64 (67,4)

Presencia previa a trauma dental 0,010
No 33(20,5) 128 (79,5)

Si 16 (40,0) 24 (60,0)

Charla previa sobre trauma dental 0,817
No 48 (24,5) 148 (75,5)

Si 1(20,0) 4(80,0)

Nivel educativo impartido 0,958
Prescolar 23 (24,2) 72(75,8)

Primaria 26 (24,5) 80 (75,5)

Tipo de institucién 0,226
Publica 18 (30,0) 42 (70,0)

Privada 31 (22,0) 110 (78,0)

*”Conocimiento adecuado”: puntaje superior a 4 puntos, “Conocimiento inadecuado”: puntaje igual o menor a 4 puntos.
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correctamente al indicar que en caso de presentarse un
trauma bucodental que involucre lesién en encias o rup-
tura dental, coordinarian inmediatamente con los pa-
dres de familia para que el nifio reciba una valoracién.
Este alto porcentaje contrasta con los resultados reporta-
dos en otras investigaciones: en un estudio realizado en
Colombia, solo el 57% de los docentes indicaron que
ante un trauma bucodental, se debe contactar a los pa-
dres para que el nifio reciba atencién médica, y de igual
forma solo un 54% de los docentes que participaron en
un estudio en Croacia, comparten dicha aseveracién .

Referente a la avulsion, que es uno de los traumas den-
tales mds graves donde el prondstico depende mucho de
las acciones tomadas en el lugar del accidente '®'?, una
gran mayorfa de los docentes respondieron erréneamen-
te respecto al manejo de la emergencia, tanto si el evento
se daba en denticién primaria como en la permanen-
te, lo cual se asemeja a los datos brindados en estudios
realizados en Dubdi, Brasil y Arabia Saudita '*?**'. Lo
anterior es muy importante porque el manejo clinico de
las avulsiones no solo depende del tipo de denticién en
la que ocurre sino del momento oportuno en que el pa-
ciente recibe la atencién dental; en este sentido, cuando
se les consultd a los maestros sobre el tiempo para ac-
tuar ante una avulsién dental, la gran mayorfa comenté
acertadamente que deberfa ser de inmediato, situacién
que también se reporté en un estudio en Nigeria *. Adi-
cionalmente, a los participantes se les pregunté sobre
el medio de transporte de un diente avulsionado, a lo
que la mayoria de los docentes contestaron erréneamen-
te que colocarian el diente en un panuelo o Kleenex.
Resultados similares se encontraron en un estudio efec-
tuado con maestros espafoles donde el 70% colocaria
el diente en papel higiénico o un pafiuelo limpio *; de
igual forma en otras investigacién, un 76% de docentes
de primaria de Croacia respondieron que colocarian el
diente en una gaza o pafiuelo y un 58,51% de docentes
de Kolkata transportarian el diente en un pafuelo de

papel 7%,

En cuanto al manejo de las fracturas del tejido duro del
diente, la mayoria de los docentes contestaron que se
debe buscar el fragmento de diente fracturado lo cual
coincide con un estudio realizado en Brasil donde el
77,5% de los docentes también buscarfan el fragmento
», sin embargo, hay estudios que reportan lo contra-
rio: en Croacia solo el 27% de los maestros encuestados
buscarian el fragmento dental, al igual que en otro es-
tudio en Arabia Saudita, donde menos de la mitad de

los participantes consideraron importante el seemento
g
desprendido '7%.

Se encontrd una relacién estadisticamente significativa,
g
de forma tal que, entre mayor edad de los docentes,
experiencia laboral y haber sido testigo de situaciones
de trauma dental, mayor es el conocimiento de los su-
jetos. Dichas asociaciones positivas también se han re-
portado en varios estudios: en Arabia Saudita, Espafia
y Navi Mumbai la edad fue un factor relevante; y en
Grecia y Lituania no solo la edad, sino que los docentes
que habian presenciado un acontecimiento de trauma

demostraron mayor conocimiento para la atencién de
estas emergencias '#!?%?7%8 En lo que concierne a haber
sido espectador de un trauma dental, también se encon-
tr6 una diferencia estadisticamente significativa con dos
grupos de docentes brasilenos .

Una de las limitaciones de este estudio fue que se rea-
liz6 Gnicamente con docentes de la provincia de Carta-
go, sin embargo, los resultados arrojan que trabajar en
una institucién publica o privada, o el nivel educativo
que se imparte, no fueron variables que mostraran una
asociacién significativa respecto al conocimiento de los
docentes, esta situacidon también ha sido documentada
en una investigacion realizada en el afo 2018, con 1520
docentes de escuelas publicas y privadas "°.

Una de las fortalezas de esta investigacién es que cons-
tituye el primer estudio en el pais que responde la pre-
gunta de investigacién. Evidencia que, en el dmbito na-
cional los docentes tienen grandes carencias respecto a
la atencién inmediata del trauma dental, razén por la
cual a futuro se planea hacer una investigacién donde se
evalte el conocimiento de los docentes antes y después
de una capacitacién. Esto seria factible porque segtin se
comprobd, una gran mayoria de los sujetos mostraron
interés en recibir informacién al respecto y ademds, es-
tudios respaldan los resultados positivos de estas inicia-
tivas educacionales *'-*. Lo anterior, podria llevar a crear
una propuesta ante el Ministerio de Educacién Piablica
de Costa Rica para capacitar a los docentes y generar
un impacto positivo en la salud publica de la poblacién
escolar costarricense.

Se concluye que los docentes de preescolar y primaria
del Circuito 1 de la provincia de Cartago, en su mayo-
ria, poseen bajo conocimiento para la atencién inmedia-
ta del trauma dental.
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