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RESUMEN: La fluoruracién del agua potable comenzé a implementarse en Chile en la década de 1950 para preve-
nir el principal problema de salud oral en la poblacion, la caries dental. Se ha aplicado sisteméticamente en el pais, y en
Temuco desde el afio 2004. Sin embargo, la ingesta de fluoruros en periodos criticos del desarrollo dentario de manera
excesiva produce fluorosis dental. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y severidad de la fluorosis dental
en escolares de segundo basico que consumen agua potable fluorurada en la ciudad de Temuco, Chile y asociarla con la
historia de caries. Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo y explicativo con un muestreo aleatorio estratificado de
la poblacion escolar de 7 afos que cursaba segundo basico durante el afio 2012 en colegios particulares, subvencionados
y municipales de Temuco. Sobre una muestra de 317 nifios, se determiné el indice Dean y la historia de caries. La prevalen-
cia de fluorosis dental fue 53,31% (169 nifos), y la severidad fue de tipo cuestionable, muy leve y leve en el 31,36%, 42,6%
y 22,4% de los casos, respectivamente. El 3,5% fue moderado. No se observd asociacion significativa entre fluorosis e
historia de caries. En Temuco, la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7 afios es alta, con una severidad de tipo
cuestionable, muy leve y leve en mas del 50% de los casos. Luego de 8 afos de implementar la fluoruracién del agua
potable, hubo una disminucion del dafio acumulado por caries, pero la fluorosis dental aumento en la poblacion.

PALABRAS CLAVE: fluorosis dental, grado de fluorosis, caries dental, agua potable, indice de Dean.

INTRODUCCION

La caries dental es el principal problema de sa-
lud publica oral en Chile, con una prevalencia segun
el Diagnéstico de Salud Bucal realizado por el Minis-
terio de Salud del 70,36% en escolares de 6 afios (Soto
et al., 2007).

Dentro de las estrategias utilizadas para preve-
nir el desarrollo y progresion de la caries, el uso de
fldor (fluoruro) ha demostrado cientificamente su efi-
cacia (de Carvalho et al., 2011). En este contexto, sur-
gio la fluoruracién de alimentos de alto consumo
poblacional como la sal, la leche y el agua potable.

La fluoruracién del agua potable es una accion
de caracter masivo, equitativo y de alto impacto; ha
sido implementada por diversos paises incluido Chile
desde la década de 1950 (estudio piloto), cuando la
Asociacion Dental Americana (ADA) recomendé esta
medida para la prevencion de caries en la poblacion
de Estados Unidos, apoyada posteriormente por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Sin embargo la ingesta excesiva de fluoruros
puede ocasionar fluorosis dental, un defecto irreversi-
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ble en la formacién del esmalte que resulta del consu-
mo excesivo y prolongado de fluoruros. La exposicion
a fluoruros entre los 15-30 meses de edad, se consi-
dera un periodo critico para el desarrollo de fluorosis
en los dientes permanentes con mayor importancia
estética, aunque en edades mas tempranas también
es preocupante (Levy, 2003). Durante el periodo de
amelogénesis, los dientes son vulnerables a los efec-
tos del fluoruro, afectando la conformacion de los cris-
tales de hidroxiapatita hacia fluor-hidroxiapatita, don-
de el riesgo de fluorosis esta mas relacionado con la
exposicion total acumulada al fluoruro durante el de-
sarrollo de la denticidon que a una exposicion limitada
a periodos especificos.

En los dientes definitivos afectados por fluorosis
dental, los signos pueden ir desde manchas de color
blanquecino hasta un café oscuro, e incluso llegar ala
pérdida de continuidad del esmalte de acuerdo a la
severidad. En dientes primarios es infrecuente y mas
leve (Aoba & Fejerskov, 2002).

La prevalencia de fluorosis dental parece se-
guir una tendencia opuesta a la prevalencia de caries,
con indices crecientes reportados en todo el mundo,
su severidad se ha manifestado principalmente en sus
formas leve y muy leve segun el indice de Dean, lo
que se observa tanto en comunidades con agua
fluorada como no fluorada (Buzalaf & Levy, 2011).

En Chile la fluoruracién del agua potable comen-
z0 a aplicarse de manera sistematica en la ciudad de
Valparaiso en la década de 1980, y hasta el afio 2011
ha alcanzado una cobertura poblacional del 72%. En
la ciudad de Temuco, la medida fue implementada el
afio 2004 y hasta la fecha no existen estudios
epidemioldgicos publicados en revistas cientificas, en
el contexto de fluorosis dental para esta ciudad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la preva-
lencia y severidad de la fluorosis dental en escolares
de segundo basico que consumen agua potable
fluorurada en la ciudad de Temuco, Chile, y asociarla
con la historia de caries.

MATERIAL Y METODO

Disefo. Se realizé un estudio epidemioldgico descrip-
tivo y explicativo, de corte transversal en una muestra
aleatoria de la poblacién de escolares de 7 afos que
cursaban segundo afio basico (educacion primaria),
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pertenecientes a establecimientos educacionales de
tipo particular, subvencionado y municipal, todos de
caracter urbano en la comuna de Temuco. El estudio
fue aprobado por el comité de Etica de la Facultad de
Medicina, Universidad de La Frontera.

Poblacion y Seleccion de la Muestra. El Universo
de la poblacion en estudio estuvo constituida por 3.635
alumnos que cursaron segundo basico durante el afio
2012; correspondiente a colegios municipales (956
alumnos), establecimientos subvencionados con
financiamiento compartido (2.335 alumnos) y colegios
particulares pagados (344 alumnos), todos surtidos de
agua potable fluorurada. La informacion poblacional
se encuentra registrada en el Departamento de
Bioestadistica de la Direccion Provincial de Educacio-
nal, IX Region de la Araucania, Temuco, Chile. El ta-
mafio de la muestra fue estimado a través de un
muestreo aleatorio simple estratificado mediante el
software SPSS version 20, con error maximo del 5% y
confianza del 95% para alcanzar una muestra de 341
nifios.

A los nifios, profesores y directores de los esta-
blecimientos educacionales se les informo detallada-
mente en qué consistia el estudio, y los padres y/o
representantes de los nifios fueron contactados e in-
formados en una carta sobre el disefio del examen
dental que se realizaria a sus hijos, a la vez que, en
caso de aceptar formar parte en el estudio, se reque-
ria la firma de una carta de consentimiento informado.
Fueron incluidos los nifios que asintieran participar y
contaran con el consentimiento de los padres y/o re-
presentantes legales, ademas de tener presentes y
totalmente erupcionados en boca los cuatro primeros
molares permanentes. Se excluyeron colegios con
educacioén especial, nifios con trastornos del compor-
tamiento y/o mentales, a fin de evitar condiciones que
pudieran afectar la medicion, y nifios que estuvieran
bajo tratamiento de ortodoncia.

La muestra final se constituyé por 317 nifios, 182
mujeres y 135 hombres, con una afijacion proporcional
para cada uno de los subgrupos, diferenciando 75 su-
jetos de establecimientos municipales (32 mujeres y 43
hombres), 211 de establecimientos particulares subven-
cionados (93 mujeres y 118 hombres) y 31 de estable-
cimientos particulares pagados (10 mujeres y 21 hom-
bres). El detalle de los colegios y nimero de alumnos
seleccionados se observa en la Tabla I. En cada esta-
blecimiento se trabajé con cursos completos comen-
zando por la letra A del curso y sucesivamente hasta
cumplir con la cantidad necesaria de alumnos.



OLIVARES-KELLER, D.; ARELLANO-VALERIA, M. J.; CORTES, J. & CANTIN, M. Prevalencia y severidad de fluorosis dental y su asociacion con historia de caries en escolares
que consumen agua potable fluorurada en Temuco, Chile. Int. J. Odontostomat., 7(3):447-454, 2013.

Tabla I. Colegios y numero de alumnos de 7 afios que cursan segundo ano
basico en colegios de Temuco seleccionados para el estudio.

Tipo de Nombre n Total
Campos Deportivos 39
Municipal Escuela Standard 15 75
Complejo Educacional 21
Un Amancer En La Araucania
Liceo Augusto Winter 37
Escuela Madre Admirable 27
Subvencionados Escuela Francia 29 21
Instituto Claret 70
Colegio Claudio Matte 48
Particular George Chaytor English College 14 31
Colegio Pumahue 17

Recoleccion de datos. En cada establecimiento edu-
cacional seleccionado, se acondicion6 una sala de
clases para realizar los exdmenes dentales siguien-
do los criterios estandarizados por la OMS. Dos exa-
minadores capacitados y previamente calibrados con
un grupo piloto (kappa 0,9) realizaron el examen. El
numero de sesiones utilizadas en cada establecimien-
to dependi6 de la disposicion de tiempo asignado y
el numero de alumnos. Se confecciond una ficha de
recoleccion de datos para el estudio. Las variables
incluidas en el estudio fueron el sexo, tipo de esta-
blecimiento educacional, indice de Higiene Oral Sim-
plificado (IHOS), historia de caries a través de los
indices COPD y ceod y grado de severidad de
fluorosis a través del indice de Dean (tradicional)
(Azpeitia-Valadez et al., 2008; Yévenes et al., 2011;
Narwaria & Saksena, 2013).

Al finalizar la recoleccién de datos, en los se-
gundos basicos de cada establecimiento educacional
se realizaron sesiones educativas sobre salud e hi-
giene oral, y a los padres de los nifios examinados se
les envié un informe de las condiciones clinicas y den-
tales encontradas en sus hijos para su conocimiento y
que ellos pudieran evaluar la posibilidad de tratarlas
segun sea el caso.

Analisis estadistico. Los datos recopilados se anali-
zaron mediante estadistica descriptiva y analisis de
varianza mediante la prueba ANOVA para establecer
las Medias y EE. Ademas, se aplicd un analisis de re-
gresion multivariado para evaluar si existe correlacion
entre el indice coed en los nifos y el indice de Dean,
de higiene oral, tipo de colegio estudiado y el sexo de
los participantes con el modelo indice coed= (b0 +
b1IHOS + b2indice de Dean + d1Sexo1 + 11Colegio1

+ 12Colegio2). Ademas, en funcién de explicar la se-
veridad de la fluorosis, se realizé un analisis de
covarianza para explicar la variable indice de Dean y
las covariables sexo, tipo de colegio (municipalizado,
subvencionado y particular) e IHOS con el modelo:
indice de Dean= f(sexo, tipo de colegio, IHOS)+Error.
Se utilizé un intervalo de confianza del 95% y un valor
de significacion estadistica p<0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de fluorosis dental en los nifios
estudiados fue de 53,31% (Tabla Il). El grado de seve-
ridad observado fue cuestionable en un 31,36% de
los casos, muy leve en 42,6%, leve en 22,4% y solo el
3,5% fue moderado. No se encontraron nifios afecta-
dos con un nivel severo de fluorosis. El andlisis de
covarianza demostré que ninguno de los factores,
interaccién y variable fueron significativos para expli-
car algun tipo de asociacién con el indice de Dean.

Al analizar el indice ceod, la Media para los 317
casos fue 2,36. En la Tabla Ill se observan los resulta-
dos descriptivos segun sexo y tipo de colegio analiza-
do. En el analisis de varianza (se asumen efectos fi-
jos) del indice ceod, la interaccién entre sexo y tipo de
colegio no fue significativa. Ademas, la covariable IHOS
no fue significativa para explicar las diferencias del
indice ceod, solo se encontraron diferencias significa-
tivas segun el tipo de colegio (p=0,0086) (Tabla IV y
Fig. 1). En el indice COPD, la Media para el total de la
muestra fue 0,158. En el analisis de varianza el indice
COPD no muestra interaccion entre ninguna de las
variables estudiadas (Tabla V).
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Tabla Il. Prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en la poblacion escolar de
nifos de ambos sexos que cursan segundo basico en Temuco.

indice de Frecuencia Frec. Rel. Frec. Acum. Frec. Rel. Acum.
Normal 148 0,466 148 0,466
Cuestionable 53 0,167 201 0,634
Muy leve 72 0,227 273 0,861
Leve 38 0,119 311 0,981
Moderado 6 0,018 317 1,000
Severo 0 0 317 1,000

Tabla lll. Resumen de Medias por Minimos Cuadrados y EE (Error estandar) e intervalos
de confianza al 95%, para el indice ceod.

Variable Casos Media EE Limite Inf.  Limite Sup.
Sexo

Femenino (F) 135 2,230 0,316 1,608 2,852
Masculino (M) 182 2,505 0,235 2,041 2,969
Tipo de Colegio

Municipal 75 2,883 0,294 2,303 3,463
Subvencionado 211 2,903 0,174 2,560 3,246
Particular 31 1,316 0,486 0,359 2,273
Sexo por Tipo de Colegio

F-Municipal 32 2,645 0,444 1,771 3,519
F-Subvencionado 93 2,777 0,260 2,264 3,290
F-Particular 10 1,269 0,796 -0,297 2,836
M-Municipal 43 3,122 0,386 2,361 3,883
M-Subvencionado 118 3,029 0,231 2,574 3,484
M-Particular 21 1,363 0,551 0,2775 2,449

Tabla IV. Andlisis de varianza para ceod en la poblacién escolar de nifios que cursan
segundo basico en Temuco.

Fuente Cu::?:ms Gl. Cl"\::;ia:o Razoén F Valor P
Covariables

IHOS 9,117 1 9,117 1,45 0,230
Efectos principales

A: Sexo 3,052 1 3,052 0,48 0,487
B: Tipo de Colegio 60,875 2 30,43 4,83 0,008**
Interacciones

AB 0,972 2 0,486 0,08 0,925
Residuos 1955,2 310 6,307

Total Corregido 2051,3 316

El anélisis de regresion multiple para explicarel  10s factores sexo y tipo de colegio no mostro relacion
comportamiento del indice ceod en funcion de la  entre las variables.
Fluorosis (Indice de Dean) e Higiene Oral mediado por
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Tabla V. Resumen de Medias por Minimos Cuadrados y EE (Error estandar) e intervalos

de confianza al 95%, para el indice COPD.

Variable Casos Media EE Limite Inf. Limite Sup.
Sexo

Femenino (F) 135 0,175 0,059 0,059 0,292
Masculino (M) 182 0,140 0,044 0,052 0,227
Tipo de Colegio

Municipal 75 0,201 0,055 0,092 0,310
Subvencionado 211 0,133 0,032 0,069 0,197
Particular 31 0,139 0,091 -0,040 0,318
Sexo por Tipo de Colegio

F-Municipal 32 0,278 0,083 0,114 0,442
F-Subvencionado 93 0,132 0,048 0,036 0,228
F-Particular 10 0,116 0,149 -0,177 0,410
M-Municipal 43 0,124 0,072 -0,018 0,266
M-Subvencionado 118 0,134 0,043 0,0491 0,219
M-Particular 21 0,161 0,103 -0,042 0,365
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Fig. 1. Medias de Bonferroni para los indi-
ces ceod segun tipo de establecimiento
educacional Municipal, Subvencionado y
Particular con un IC de 95%.

DISCUSION

Evaluamos el efecto de la
fluoruracién del agua potable en los
niveles de prevalencia y severidad de
fluorosis dental en escolares residen-

tes de la ciudad de Temuco, a 8 afios desde que se implementd su
aplicacion, quiénes estuvieron expuestos a esta medida masiva y equi-
tativa de prevencion de caries durante todo su desarrollo dentario. La
prevalencia de fluorosis fue elevada, afectando al 53% de la poblacion,
y en estos, mas del 50% presentd un grado de severidad cuestionable,
muy leve o leve, con implicancias principalmente estéticas.

En los ultimos afios se ha observado un incremento significati-
vo de esta patologia en zonas donde se ha fluorurado el agua potable
con fines preventivos con concentraciones permitidas y controladas
(Beltran-Valladares et al., 2005; Urbina et al., 1997; Azpeitia-Valadez
et al., 2008; Levy; Soto et al.). En el contexto mundial, su prevalencia
se situa entre el 7,7% y 80,7% en areas donde se cuenta con agua
fluorurada, mientras que en areas con disponibilidad de flGor por otras
fuentes, entre ellas la sal, se situa entre 2,9% y 42%, donde la severi-
dad de tipo leve es mas frecuente (Beltran-Valladares et al.).

Para la OMS, la tasa estandar de fluoruros en el agua potable
oscila entre 0,5y 1 ppm (Sepp4a, 2001), considerando 1 ppm como la
concentracion 6ptima o recomendada, con el maximo efecto de pro-
teccion frente a la caries y el minimo riesgo de fluorosis dental (Bailey
etal., 2006; Kaseva, 2006; Tamer et al., 2007). En Chile, la concentra-
cioén Optima oscila entre 0,6 y 1,0 mg/L (Allende et al., 2008). El riesgo
de desarrollar fluorosis dental aumenta cuando el agua excede la con-
centracion maxima permitida (que varia segun region o zona geogra-
fica), sobre todo en presencia de concentraciones entre 2 a 3 ppm
durante los periodos criticos de la formacién dentaria (Allende et al.;
Narwaria et al., 2013). En la ciudad de Temuco el agua potable se
fluorura desde el afio 2004, con una concentracién de 0,9 ppm
(Superintendencia de Servicios Sanitarios, 2010). A pesar de ello nues-
tros resultados mostraron una elevada prevalencia de fluorosis den-
tal. Segun Mella et al. (1992) el consumo promedio de flior en meno-
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res de 12 afios expuestos a concentraciones de 1 ppm
equivalen a 0,05 mg de fluor, la mitad de los miligramos
necesarios para generar alguna alteraciéon del esmalte.
Por tanto la concentracién de flior en el agua potable
de Temuco no explicaria por si sola la elevada preva-
lencia de fluorosis dental, siendo necesario considerar
otras fuentes de exposicién y administracion, muchas
de las cuales utilizan el agua (ya fluorada) como vehi-
culos para ingresar al organismo.

La administracion sistémica de fluoruros, también
considera el consumo de alimentos fluorurados natural-
mente (pescado, té, espinacas, tomate, entre otros) y
de manera artificial como la sal y leche (Goémez et al.,
2002); esta tltima administrada en establecimientos edu-
cacionales rurales de Chile para dar cobertura a zonas
que no poseen agua potable fluorurada. Ademas, otra
posible fuente de administracion es la ingesta acciden-
tal de dentifricos u otros productos de higiene oral que
incorporen fluoruros (Mattos-Vela et al., 2013). Estas
fuentes de fluoruros serian potenciadas con el agua ya
intervenida. Por tanto, la fluorosis dental estaria
influenciada por factores como la i) concentracion de
fluor, i) cantidad ingerida, iii) frecuencia de ingesta y iv)
etapa de desarrollo dentario.

En Chile, pocos estudios evidencian el impacto
de la fluoruracion del agua sobre la salud oral de la po-
blacién. Ballesteros & Olave (2004) reportaron una pre-
valencia de fluorosis dental del 3,1% en una poblacién
de 159 escolares de segundo basico en la ciudad de
Temuco, previo a la intervencion del agua con fluoruros,
lo que es comparativamente inferior al 53% reportado
en nuestro estudio realizado a 8 afos de implementada
la medida. Esta diferencia concuerda con lo reportado
por Yévenes et al. (2011) quienes analizaron los efectos
de la fluoruracion del agua en la Regién Metropolitana y
describieron un aumento de la prevalencia de fluorosis
dental desde 4,2% al 32,2% después de 8 afios de
implementada la medida. Ya en el afio 1992, un estudio
piloto realizado por Mella et al. sobre 118 escolares con
al menos 6 anos de residencia en lugares con diferentes
concentraciones de flior, mostré un 54% de prevalencia
de fluorosis dental en Chile, alertando la necesidad de
vigilancia epidemiolégica para la administracion de
fluoruros. Urbina et al. estudiaron la fluorosis dental en
seis regiones de Chile mediante el indice de Dean (tra-
dicional), con una prevalencia de 3,4% para edades en-
tre 6 y 8 anos, y grado de severidad cuestionable en
0,9% de los casos, muy leve en 9,8%, leve en 3,9% y
moderada 1,2%, con ausencia de casos severos.

En otros paises de Latinoamérica como México,
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la prevalencia de fluorosis alcanza el 56,3% en nifios
entre 6 y 9 afios de la ciudad Campeche, con una seve-
ridad muy leve, leve y severa en el 45%, 10% y 1,3% de
los casos, respectivamente (Beltran-Valladares et al.),
mientras que los escolares de 12 afios del Municipio de
Nezahualcoyotil alcanzan el 70,84%, con una severidad
dudosa y muy leve principalmente (Aguilar et al., 2007).
En Venezuela, alcanza el 16,6% entre escolares de 8 y
12 afos, con severidad muy leve (8,5%) principalmente
(Montero et al., 2007). En zonas de fluorosis endémica
como India, China y Africa (Budipramana et al., 2002;
Firempong et al., 2007; Tellez et al., 2011; Casanova et
al., 2013), donde las fuentes de agua presentan de ma-
nera natural altas concentraciones de fluoruros, la pre-
valencia va desde el 30% hasta 100%.

Desde la implantacion de esta medida preventiva,
la situacion de caries en nifios de 7 afios en Temuco ha
disminuido desde indices ceod de 5,89 y COPD de 1,51
(Ballesteros & Olave) hasta indices ceod de 2,37 y COPD
de 0,16 (estudio actual), especialmente en denticion pri-
maria, lo que reafirma la eventual efectividad de esta
medida (Yévenes et al.; Brasil. Ministério da Saude, 2004;
Menghini et al., 2003). Sin embargo, la reduccién de ca-
ries no puede solamente ser atribuida a la incorporacién
de fluoruros en el agua, ya que elementos como la edu-
cacion, alimentacion no cariogénica, habitos de higiene,
acceso a la atencién odontoldgica, asi como la incorpo-
racién de fluoruros por otros medios, estan involucrados.

Es relevante tener en cuenta la disminucion de
estos indices, y necesario continuar con su estudio para
evaluar la mantencion de fluoruracion del agua potable
como medida de salud publica, ya que la Secretaria Re-
gional Ministerial de Salud respectiva determinara por
resolucion los servicios que a su juicio deban fluorurar el
agua; esta resolucion debe ser emitida cuando la pobla-
cién a ser beneficiada, presente altos indicadores de ca-
ries dental (prevalencia y severidad), y el nivel de fluoruros
naturales presentes en el agua, sea insuficiente para pre-
venir caries (menor a 0,5 mg/L) (Allende et al.).

Nuestros resultados podrian presentar limitacio-
nes por sesgos vinculados a la posible inclusién de es-
colares que viven en zonas rurales sin agua potable
fluorurada y asisten a establecimientos urbanos, o que
migraron a zonas con agua potable fluorurada entre el
afio 2004 y 2012. Esta informacion no pudo ser controla-
da. Tampoco fue posible estimar si hubo sobre exposi-
cion a fluoruros durante la odontogénesis o mediante cam-
pafas de aplicacion de fluor escolar, asi como corrobo-
rar la concentracion especifica de fluoruros en el agua
desde el afo 2004 hasta el momento del estudio.
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Finalmente, se deben considerar las consecuen-
cias estéticas causadas por la fluorosis en los dientes,
especialmente en el sector anterior de la boca, ya que
los nifios son capaces de detectar este defecto como
algo anormal y en ocasiones vergonzoso en sus dien-
tes (sobre todo al sonreir e interactuar con otros nifios)
(Tellez et al.), afectandolos independientemente de su
nivel socioeconémico o cultural.

CONCLUSION

En Temuco al 2012, la prevalencia de fluorosis
dental afecta al 53% de los nifios de siete afios, con
una severidad de tipo cuestionable, muy leve y leve en
mas del 50% de los casos.

Después de 8 afnos implementada la fluoruracion
del agua potable como politica de salud publica, obser-
vamos una disminucién del dafio acumulado por caries.

Sin embargo, la fluorosis dental aumentd, sin asociarse
de manera significativa con la historia de caries.

Es necesario realizar nuevos estudios de vigilan-
cia epidemioldgica para conocer la situacion y realidad
particular en otras ciudades de chile, con el fin de
implementar planes de monitoreo del agua potable,
reevaluando la concentracion de fluoruros necesaria, ya
que esta es dependiente para cada regién. Asi, se po-
dria evaluar el efecto de esta medida masiva de pre-
vencién en salud que trae consigo una inversion estatal
considerable, ademas de un riesgo potencial, a fin de
prevenir el incremento en la prevalencia y formas seve-
ras de fluorosis.
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ABSTRACT: Fluoridation of drinking water, began to be implemented in 1950’s in Chile to prevent the main problem of oral
health in the population, dental caries. It has been consistently applied in the country and Temuco city since 2004. However, intake
of fluorides in critical periods of tooth development excessively produces dental fluorosis. The aim was to determine the prevalence
and severity of dental fluorosis in elementary schoolchildren consuming fluoridated drinking water in the city of Temuco, Chile and
its association with the history of dental caries. A descriptive and explanatory epidemiological study with a stratified random sample
of 7-years schoolchildren of private, subsidized and municipal elementary schools in Temuco city was performed. On a sample of
317 children, Dean’s index and history of caries was determined. The prevalence of dental fluorosis was 53.31% (169 children), and
severity rate was questionable, very mild and mild in 31.36%, 42.6% and 22.4% of cases, respectively. In 3.5% was moderate. No
significant association between fluorosis and history of dental caries was observed. In Temuco, the prevalence of dental fluorosis in
7-years children is high, with severity of questionable, very mild and mild type in 50% of cases. After 8 years of implementing the
fluoridation of drinking water, there was a decrease of dental caries damage but increased dental fluorosis in the population.

KEY WORDS: dental fluorosis, grades of fluorosis, dental caries, drinking water, Dean’s Index.
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