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Resumen
La odontologia en Israel ha sufrido cambios similares a los que fueron registrados en otros paises
donde la prevalencia de caries en nifios decrece y parte de los cambios son propios de Israel.

La influencia de los cambios demogréficos en las necesidades odontolégicas de la poblacién, y los
factores a los cuales se atribuyen los cambios son expuestos para su consideracién en lo que se
refiere a prondstico laboral en Odontologia en Israel.

Palabras Clave: Prondstico laboral.

Dental profession in Israel: Manpower analisis

Summary

The dental profession in Israel, as well as in other countries in the world, had been affected by
similar changes due to the decrease in the prevalence of dental caries in children, but some of
the changes have particularly taken place in Israel.

Demographical changes influences the dental needs of the population and those factors that were
found connected to the changes are considered important in order to develope manpower ana-

lisis for the dental profession in Israel.

Key Words: Manpower analisis.

INTRODUCCION

La situacidn odontolégica en Israel ha registrado
cambios a partir de la década de los 80.

Cambios similares en las necesidades odontolégicas
de la poblacién han sido extensamente investigados en
paises occidentales desarrollados y en pafses subdesa-
rrollados, pero parte de los cambios observados son
tipicos de Israel(l).

Los motivos a los cuales se atribuyen dichos cam-
bios estdn relacionados con factores regionales identi-
ficados a través de investigaciones epidemiolégicas v
metodoldgicas, que permiten registrar y pronosticar
cambios en la oferta y demanda de servicios odonto-
l6gicos para la poblacidn.

Aceptado: Diciemnbre 1097

La necesidad de planificacién profesional en odon-
tologfa y el prondstico laboral requieren investigacién
metodoldgica.

MATERIAL Y METODO

Las fuentes de informacién empleadas en esta inves-
tigacion se basan en revisién bibliogrédfica de publica-
ciones de centros de estadistica, de bancos centrales y
resultados de investigaciones cientificas.

1) Suplemento de fluoruros en aguas de consumo

A partir del afio 1988 comenzaron la suplementa-
cién con fluoruros en las aguas potables de ciertas zonas
urbanas en Israel®, que complementaron proyectos
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planeados con el objeto de prevenir enfermedades den-
tales, especialmente caries dental y para reducir las
necesidades odontolégicas de la poblacién. Pese a las
publicaciones oficiales respecto a la concentracién de
fluoruros en las aguas de consumo, la constante moni-
torizacién y control son imprescindibles y los resulta-
dos publicados son cuestionables debido a la tempo-
rabilidad de los mismos®.

2) Aumento en la oferta de productos odontoldgicos
fluorados

A partir del afio 1984 se registré aumento en la ofer-
ta de productos tales como pastas dentifricas y geles
fluoradost.

LOTZz cosann 11%
1984: ...... 18%
10872 vusenn 75%
1995: ...... 00%

El aumento en el porcentaje de productos fluorados
en oferta al publico se basa en estudios de investiga-
cién de mercado vy el ratio entre la proporcion de pro-
ductos fluorados versus no fluorados. Estudios de mer-
cado de demanda/oferta muestran un aumento cons-
tante en la venta de todos los productos dentales: enjua-
gues bucales, pastas, geles, tabletas, seda dental, cepi-
llos, etc.

3) Introduccién de tratamientos preventivos en los
servicios odontoldgicos escolares

Enjuagues con fluoruros y aplicacién de selladores
de fisuras, educacién dental y tratamiento dental de
nifios en edad escolar que fueron incorporados a la
préactica curativa.

4) Disminucién en la prevalencia de caries en
nifios

Investigaciones epidemiolégicas publicadas en la
dltima década confirmaron la disminucién en la pre-
valencia de caries en nifios de 6 afios en comparacion
con los datos de estudios similares realizados en 1977-
1978,

Es necesario enfatizar que la reduccién de caries en
nifios registrada en 1985 ha sido asociada al uso de
productos fluorados pues a partir de 1988 ciertas ciu-
dades y zonas de Israel comenzaron a ejecutar los pro-
yectos de suplementacion de fluoruros en las aguas de
consumo.
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5) Incremento en el nimero de odont6logos por habitantes

En 1983 la distribucién de odontélogos por habi-
tantes era la siguiente: 2.552 odonté6logos para una
poblacién de 3.836.200 habitantes(®.

Si se consideran los cambios demogréficos de Isra-
el como pais de corriente inmigratoria que sobrepasa
a la corriente emigratoria, se observa una tendencia
constante de disminucién en el nimero de habitan-
tes por odontélogo pese al aumento constante de la
poblacién.

La causa de este proceso se basa en la composicion
inmigratoria: el ndmero de inmigrantes registrados
como odontélogos ha llevado al aumento significati-
vo de odontélogos incorporados a la profesion, mien-
tras que el ntimero total de habitantes aumenta en
menor proporcién que el de odont6logos inmigrantes:

1983: 1/1.503

1988: 1/872 (3.842 odontélogos: 4.404.000 habitantes)
1995: 1,/854 (6.500 odontélogos: 5.557.300 habitantes)
1996: 1,/846 (6.850 odontélogos: 5.795.000 habitantes)

En un perfodo de cinco afios (1983-1988) el nime-
ro de pacientes por odontélogo se redujo en un cua-
renta y dos por ciento y entre 1983 y 1995 el ntime-
ro de odontélogos aumenté mds que en un ciento cin-
cuenta por cientot).

A partir de 1991 debido la variacién demografica
de la poblacién y de la corriente inmigratoria se regis-
traron cambios que afectan en forma directa los pro-
nésticos laborables en odontologia.

Los problemas socio-econémicos que tal reduccién
de habitantes por odontdlogo han provocado en la pro-
fesién odontolégica de Israel no han sido investiga-
dos alin a fondo.

Los anilisis de estabilidad nacional y su influencia
en el mercado interno y externo ofrecen algunos aspec-
tos complementarios.

6) El consumo de aziicar per cipita por aio

Se registra constante aumento en el consumo de
aztcar y productos tales como miel y chocolate y otros
productos que sustituyen al azicar basados en el con-
sumo per cdpita:

1977: 31,8 Kg/persona/afno.

1985: 32,8 Kg/persona/afo.

1994: 35,2 Kg/persona/afo. (No incluye miel, cho-
colates y dulces)



La relacion inversa entre el consumo de azucares
respecto a los indices de caries (CAQ) de la poblacién
es importante para la evaluacién futura.

7) Ley de Salud Obligatoria

La ley de Salud aprobada en 1995, incluye el ser-
vicio preventivo gratuito para nifios entre las edades O-
18 afios, en especial el uso de selladores de fisuras y
fluoruros, disminuyendo la demanda de atencién en
los servicios privados donde los ingresos y remunera-
cién de los odontopediatras se ven afectados.

La poblacién infantil se beneficia con el consumo
gratuito o de bajo costo de los servicios odontolégi-
cos que ofrecen dichos tratamientos al publico.

8) Ley Shitrit
Permite la creacién de clinicas odontolégicas sin nece-
sidad de Licencia o Matriculacién como odontélogos.
Debido a esta ley han aumentado los consultorios
de bajo costo al ptiblico consumidot, predominando cli-
nicas de las compafifas de Seguros y Cajas de Salud o
de organizaciones privadas.

9) Personal auxiliar

La sustitucién de odontélogos por mano de obra de
menor costo de aprendizaje y de salarios, como higie-
nistas y asistentes dentales, que legalmente estan habi-
litados para el reemplazo de odontélogos en procedi-
mientos preventivos-curativos v en la administracién
y direccidén de servicios, afecta la bolsa de trabajo en
oferta para odontdélogos.

DISCUSION

Los datos expuestos se refieren a las causas y factores
que han contribuido a los cambios observados en el campo
laboral de la odontologfa de Israel e indican la linea de
transicién en las necesidades odontoldgicas de Israel.

A partir de 1970, pafses desarrollados e industriales
tales como Estados Unidos, Canadd, Inglaterra, Paises
Escandinavos, Holanda, etc. han experimentado reduc-
cion en las necesidades odontolégicas de su poblacion(®.

Israel, de acuerdo a lo explicado, muestra una ten-
dencia a decrecer las necesidades odontoldgicas de la
poblacién infantil, en parte debido al consumo de pro-
ductos fluorados diversos v a la odontologia preventi-
va, incluyendo educacién preventiva.
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En consecuencia, al aumentar el nimero de dien-
tes conservados en la boca, aumentan las necesida-
des de odontologia restauradora y especializada, como
endodoncia, periodoncia, rehabilitacién oral y la nece-
sidad de prétesis mas complejas en la poblacién adul-
ta, debido a la presencia de piezas dentarias conser-
vadas en la poblacién mas adulta.

Los cambios observados en la poblacién, v el aumen-
to del nimero de odontélogos exige un seguimiento
epidemioldgico constante.

La reduccién en el ntimero de habitantes por odon-
tdlogo varia de acuerdo a la zona geografica. La mayo-
ria de los odontdlogos se concentran en las ciudades
principales, lo que determina cambios en la situacién
socioeconémicall®-11,

La corriente inmigratoria influye en el panorama
odontoldgico de Israel pues el aporte de Odontdlogos
inmigrantes determind un aumento altamente signifi-
cativo en el ntimero de profesionales registrados en
odontologfa en la Gltima década, sin embargo la pobla-
cién en general no aumento en igual proporcion(t2),

CONCLUSION

Es necesario observar y registrar en forma multi-
factorial los factores relacionados con los cambios, uti-
lizando metodologia similar para permitir elaborar un
prondstico laboral en Odontologia.
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LA CIRUGIA PUEDE REDUCIR LA FRECUENCIA DE LOS ATAQUES EPILEPTICOS

Los pacientes con ciertas formas de epilepsia pueden conseguir largos periodos con ausencia
de ataques mediante una operacién que elimina pequefias cantidades de tejido cerebral, de acuer-
do con un articulo reciente de la revista The Journal of the American Medical Association.

Michael R. Sperling y cols., del Centro de epilepsia de la Universidad de Pensilvania, estudia-
ron la eficacia de la lobectomfa temporal anterior en 89 pacientes con epilepsia refractaria.

A los cinco afios de seguimiento encontraron que el 70% de los pacientes no tenian ataques,
el 9% tenfa como mAaximo tres ataques nocturnos anuales, el 11% tenfa un 80% menos ataques
que anteriormente, el 6% tuvieron menos del 80% de reduccién de ataques y por dltimo el 4%
restante murié por causas diferentes a la cirugia practicada.

Los pacientes con epilepsia tienen un alto riesgo de muerte comparado con la poblacién en
general. Nuestros pacientes, continda, tienen una relativa tasa de mortalidad, y todas las muertes
en nuestras series ocurrieron en pacientes con ataques persistentes después de la cirugia.






