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Resumen. El tratamiento ortodéncico ha constituido un proceso complejo con duracion influenciada por diversos factores bio-
I6gicos, clinicos y tecnoldgicos. Por ello, este estudio, se enfoco en sintetizar datos e informacidn sobre el tiempo promedio de
duracion del tratamiento ortodoncico, al realizar una revision de la literatura y una encuesta aplicada. La variabilidad y el proce-
samiento de los datos fueron analizados mediante el método CRITIC neutroséfico, al complementarse mediante un analisis
multineutrosofico para evaluar los factores que inciden en la duracion del tratamiento. Los resultados han mostrado que la edad
del paciente y la severidad de la maloclusion han sido determinantes claves. Por otra parte, se observo que la duracion media se
sitlia alrededor de 18 meses, aunque puede acortarse a menos de un afio o prolongarse hasta los 36 meses. Se ha concluido que
la optimizacién de estos factores permite reducir los tiempos de tratamiento y mejorar la eficiencia terapéutica.

Palabras Claves: Factores, maloclusién, tratamientos ortodonticos, CRITIC Neutroséfico, Multineutrosofia.

Abstract. Orthodontic treatment has been a complex process with its duration influenced by various biological, clinical, and
technological factors. Therefore, this study focused on synthesizing data and information regarding the average duration of or-
thodontic treatment by conducting a literature review and administering a survey. Data variability and processing were analyzed
using the neutrosophic CRITIC method, complemented by a multi-neutrosophic analysis to evaluate the factors affecting treat-
ment duration. The results have shown that patient age and malocclusion severity have been key determinants. Additionally, it
was observed that the average treatment duration is approximately 18 months, although it may be shortened to less than a year
or extended up to 36 months. It has been concluded that optimizing these factors can reduce treatment duration and improve
therapeutic efficiency.

Keywords: HBV, oral hygiene, fungal infections, candidiasis prevention, SYMNS Entropy-SMART.

1 Introduccion

El tratamiento ortoddncico es un proceso dinamico que influye directamente en la salud periodontal, en parti-
cular sobre las encias y los tejidos que rodean las piezas dentarias [1-20]. Tras la finalizacién del tratamiento, se
ha documentado que entre el 20 % y el 35 % de los pacientes pueden desarrollar recesion gingival en la region
anterior de la cavidad oral [2-21]. De hecho, con mayor incidencia en aquellos con biotipo gingival delgado o en
situaciones donde se emplean fuerzas para desplazar los dientes mas alla de su posicion natural, como ocurre en
la expansién del arco dental [3-22].

Ante esta problemética, resulta imprescindible realizar una evaluacion de la estructura ésea y de los tejidos
blandos antes de iniciar cualquier movimiento dental. Por tanto, el desarrollo de tecnologias avanzadas, como la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), ha permitido a los ortodoncistas identificar con mayor precisién
las deficiencias dentoalveolares y las discrepancias en el soporte 6seo [4-23]. Gracias a ello, es posible disefiar
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estrategias de tratamiento individualizadas para cada paciente, en particular en aquellos con un riesgo elevado de
desarrollar complicaciones periodontales.

En ciertos casos, los pacientes con predisposicion a sufrir alteraciones periodontales como consecuencia del
tratamiento ortodéncico pueden beneficiarse de procedimientos terapéuticos enfocados en la modificacién del te-
jido 0seo de soporte [5-24]. De manera complementaria, la duracion del tratamiento ortodéncico es un aspecto que
varia ampliamente y esta determinado por multiples factores, al incluir complejidad del caso, la edad del paciente,
la naturaleza del problema dentofacial y el tipo de aparatologia empleada [6-25]. En términos generales, el tiempo
estimado para completar un tratamiento ortoddncico oscila entre los 18 meses y los 3 afios [7-26]. De hecho, se
considera una de las mayores preocupaciones de los pacientes que desean mejorar su sonrisa conocer la duracion
de un tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, no hay una respuesta genérica para todos los casos, debido que el
estado de la dentadura de cada persona y cada tratamiento son diferentes.

Por este motivo el objetivo del presente articulo es sintetizar datos e informacién sobre el tiempo promedio de
duracion del tratamiento de ortodoncia. Para ello, se procede a realizar una revision de la literatura, asi como el
desarrollo de una encuesta a 128 estudiantes al azar de la Universidad Regional Autonoma de los Andes. Ademas
de determinar la variabilidad y el procesamiento de los datos mediante el método CRITIC neutrosdfico. Por otro
lado, se propone evaluar los factores que influyen en la duracién del tratamiento ortodéncico a partir del analisis
multineutrosofico.

2. Métodos
2.1. Alcance de la investigacion.

Este estudio adopt6 un enfoque exploratorio con el objetivo de sintetizar datos e informacion sobre la duracién
de los tratamientos de ortodoncia y el tiempo estimado de su uso. Dado el alcance del tema y la falta de conoci-
miento especifico sobre este aspecto, se empled una metodologia mixta que integra enfoques cualitativos y cuan-
titativos. La investigacion se basé en una revision bibliogréafica y en la realizacion de una encuesta a 128 estudian-
tes de la Universidad Regional Auténoma de los Andes “UNIANDES?”, seleccionados aleatoriamente, mediante
la plataforma Google Forms.

La recopilacidn de informacion se realizd a través de una bisqueda electrénica en varias bases de datos acadé-
micas, al incluir PubMed, Scopus, Google Académico y SCIELO. Para la seleccion de los articulos revisados, se
aplicaron criterios de inclusion que consideraron la relevancia del tema, la disponibilidad de articulos en inglés y
espafiol, y el afio de publicacion. Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios duplicados, articulos que no coin-
cidian con los temas de interés y publicaciones en idiomas distintos al espafiol o inglés. Este proceso garantizo la
obtencion de informacion relevante y actualizada para la realizacion del analisis.

Con esta informacion se realizé la modelacion del método CRITIC Neutrosofico para evaluar las indetermina-
ciones inherentes en los datos, al incluirlas en los resultados del estudio. Asi como la evaluacion multineutroséfica
de cada factor por miltiples fuentes agrupadas segun los criterios de inclusion.

2.2. Conjunto multineutrosoéfico

Definition 1 [8]. The Neutrosophic set N is characterized by three membership functions, which are the truth-
membership function T,, indeterminacy-membership function I,, and falsity-membership function F,,, where U is
the Universe of Discourse and VxeU , T,(x), I (x),F4(x)c] 70,1*[ , and ~0<infT,(x) + infl,(x) +
inf Fy(x) <sup T, (x) + sup I, (x) + sup F,(x) <3+,

See that according to the definition, T,(x),I,(x), and F,(x) are real standard or non-standard subsets of
]170,1%[ and hence, T,(x),1,(x) and F,(x) can be sub-intervals of [0,1]. 0 and 1" belong to the set of hyperreal
numbers.

Definition 2. The Single-Valued Neutrosophic Set (SVNS) A over U is A = {< x, T4(x), 1,(x), F4(x) >
: xeU}, where T,: U—[0, 1], I,: U—[0, 1] and F,: U—[0,1]. 0 <T,(x) + L,(x) + F,(x)< 3.

Los CNVU surgieron con la idea de aplicar los conjuntos neutroséficos con fines practicos. Algunas operacio-
nes entre NNVU se expresan a continuacion:

Dados Al = (al, bl, c1) y A2 = (a2, b2, c2) dos NNV U se tiene que la suma entre Al y A2 se define como:

1
Ay Ay = (aq + a; — aqa;, byby, ¢1¢5) @)

Dados A1 = (al,b1,c1) y A2 = (a2, b2,c2) dos NNVU se tiene que la multiplicacién entre Al y A2 se de-
fine como:

Al A2 = (alaz, b1+b2 - bleI CI + Cz - Clcz) (2)
El producto por un escalar positivo con un NNVU, A = (a, b, ¢) se define por:
A=(1-1-a)bc) )
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The Single-Valued Neutrosophic Number (SVNN) is symbolized by

N = (t,i,f),suchthat 0<t,i,f<land 0<t+i+ f<3.

Definition 3 ([9]). The MultiNeutrosophic Set (or Subset MultiNeutrosophic Set SMINS).

Let U be a universe of discourse and M a subset of it. Then, a MultiNeutrosophic Set is: M =
{0, x(Ty, Ty, Ty I Iy .. I Fy Fy, . F) L x € U,

where p, r, s are integers > 0,p + r + s = n = 2 and at least one of p,r,s is = 2, in order to ensure the ex-
istence of multiplicity of at least one neutrosophic component: truth/membership, indeterminacy, or false-
hood/nonmembership; all subsets Ty, Ty, ..., Typ; Iy, Iz, ..., Iy; F1, Fa, ..., Fs € [0,1];

0< Zf-’zl inf T; + Yo inf I, + X1, inf Fy SZ;’zlsup Tj+ Xhey Sup Iy + X sup F, < n.

No other restrictions apply on these neutrosophic multicomponents.

Ty, T,, ..., T, are multiplicities of the truth, each one provided by a different source of information (expert).

Similarly, I, I,, ..., I, are multiplicities of the indeterminacy, each one provided by a different source.

And F;, F,, ..., F; are multiplicities of the falsehood, each one provided by a different source.

The Degree of MultiTruth (MultiMembership), also called MultiDegree of Truth, of the element x with respect
totheset Mare T, T, ..., Tj.

the Degree of Multilndeterminacy (MultiNeutrality), also called MultiDegree of Indeterminacy, of the element
X with respect to the set M are I, I, ..., I,..

and the Degree of MultiFalsehood (MultiNonmembership), also called MultiDegree of Falsehood, of element
X with respect to the set M are Fy, F,, ..., F;.

Allthesep + r + s = n > 2 are assigned by n sources (experts) that may be:

e either totally independent;
e or partially independent and partially dependent;
o ortotally dependent; according or as needed to each specific application.
A generic element x with regard to the MultiNeutrosophic Set A has the form:
x(Ty, Ty, .., T; ILy, . L Fy,Fy, ..., F)
multi-truth multi-indeterminacy multi-falsehood

In many particular cases p = r = s, and a source (expert) assigns all three degrees of truth, indeterminacy;,
and falsehood Tj, I;, F; for the same element.

Definition 4. Ranking of n-valued MultiNeutrosophic types of the same (p, r, s)-form.

(Ty, Ty, Tys i Iy .. I3 Fy Fy, .. Fy), Where p, 7, s are integers> 0, andp + r + s = n > 2, and at
least one of p,r,s = 2 to be sure that it has multiplicity for at least one neutrosophic component (either truth, or
indeterminacy, or falsehood).

It proposes an easier n-ranking, but this is rather an approximation. Let’s compute the following.

Average positivity (4).

P T+ 51— 1) +35.,(1 - F)

p+r+s “)
Average (Truth-Falsehood) (5)
T T+ 21— F) -
p+s
Average Truth (6).
P T)
]:
e 6
» (6)

Definition 5. Ranking n-valued MultiNeutrosophic tuples of different (p, r, s)—forms.

Let’s consider two n-valued multi neutrosophic tuples of the forms (p,, ry,s;) and respectively (p,, 2, 52),
where py, 11, S1, P2, 12, S, are integers = 0, and p; + r, +5; =n; = 2, and at least one of p;, 1y, s1is = 2, to be
sure that we have multiplicity for at least one neutrusophic component (either truth, or indeterminacy, or false-
hood); similarly p, + r, + s, = n, = 2, and at least one of p,,1,,s, is = 2.

Let’s take the following Single-Valued Multi Neutrosophic Tulpes (SVMNT):

SVMNT = (Ty, To, ..., Ty; Iy, Iy ..., In; Fy, By, .. ;) Of (py, 74, 5,) — form, and

SVMNT' = (T, T 3., T s 'y, gy 15 F'y F' g, Fs) OF (py, 1y, 51) — form.

It makes the classical averages of truth (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,), respectively for
SVMNT = (T, 1,, F,;) and the averages of truths (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,) respectively for:
SVMNT = (T',,I' 5, F',). And then it applies the Score (S), Accuracy (4), and Certainty (C) Functions, as for the
single valued neutrosophic set:

Compute the Score Function (average of positiveness) (7).
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Ta+(1_la)+(1_Fa)

3
T, +1-I')+@-F) "
S(T'a1'a F'a) = —* 3 !
i.  S(T,I,F) = S(T'g,I'y,F'y) then SUMNT > SVMNT',
ii.  S(T,I,F) < S(T',I'y F') then SUMNT < SVMNT',
iii. And if S(Ty, I, F,) = S(T'y, 'y, F'y) then SVMNT = SVMNT', then go to the second step.
Compute the Accuracy Function (difference between the truth and falsehood) (8).

A(T,, 1,,F,) =T, — F,

S(Ta' Ig, Fa) =

(8)
A(T'  I' o F'y)) =T —F,
i. AT, I, F) > A(T',,I',, F',) then SUMNT > SVMNT',
ii.  fA(T, 1, F) < A(T' 4, 1'y, F',) then SYMNT < SVMNT',
iii. And if A(T,,1,,F,) = A(T',, ', F',) then SYMNT = SVMNT’, then go to the third step.
3. Compute the Certainty Function (truth) (9).
C(T,1,,F) =T,
9)

C(T,arllarpla) =T,

i.  1fC(TyI,E) = C(T'y 1"y, F'y) then SVMNT > SVMNT',

ii.  IfC(T,IyF) < C(T'g, 1o, F'p) then SYMNT < SVMNT',

iii.  And if C(Ty, 1o, F) = C(T'g, 1", F') then SYMNT = SVMNT' are multi-neutrosophically equal,
ie T, =T,I, =1,F, =FE,, or their corresponding truth, indeterminancy, and falsehood averages
are equal.

Definition 6. In cases some sources have a greater weight in evaluation than others, one uses the weighted
averages, indexed as Tyq, Iya, Foe N T\, 0, I'was F'vas rESPECtively. Because the sources may be independent or
partially independent, the sum of weights should not necessarily be equal to 1. As such:

i. Wi, Wy, ... ,w,, [0,1], while the sum w; +w, + -+ w, may be < 1,0r = 1,0r > 1.
ii. Uy, Uy, ..., Uy € [0,1], while the sum u; +u, + - +u, maybe < 1,0r = 1,0r > 1.
iii. V1, V3, ..., U, € [0,1], while the sum v; + v, + -+ v, may be < 1,or =1,0r > 1.

And, similarly, one applies the Score, Accuracy, and Certainty Functions on these weighted averages to rank

them.

2.2. CRITIC Neutrosoéfico

El método CRITIC (Criteria Importance Through Intercriteria Correlation) fue propuesto por Diakoulaki, Ma-
vrotas y Papayannakis en 1995. EI método CRITIC neutrosofico constituye una metodologia de toma de decisiones
multicriterio que se puede clasificar dentro de los métodos comparativos. Esta metodologia evalGa cada criterio
para la toma de decisiones al considerar maltiples criterios neutroséficos, incluidos en la indeterminacién de los
resultados [10]. De modo que se utiliza para ponderar criterios neutrosoficos y obtener pesos para cada uno de
ellos (en este estudio se determind la frecuencia neutroséfica de los resultados de cada encuestado dentro del
conjunto de tiempo definido por R; que duraba el tratamiento de ortodoncia). Para la modelacion del metodo se
procede a definir los siguientes pasos:

Paso 1: Definir la matriz de decision al incluir el peso del criterio (ver figura 1).

kq ky o koo ky
Yii. Y12 o Y1j o e }’1n]
A2 |YZ1 Y22 o Y2j o Yon |
N A A
Al | yll Yia - Yij in |
|+ - |
Am lyml Ym2 - ymj yan

Figura 1: Matriz de decision del método CRITIC neutroséfico. Fuente: Elaboracion propia.

Paso 2: Normalizar por el rango los valores de cada uno de los criterios, segin la ecuacion (10).
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_ YVij = Yjmax (10)

yjmax - yjmin

Paso 3: Calcular la desviacion estandar de cada criterio.

)
1

. (11)

m
i=1 [lij -
g =
J m

Paso 4: Calcular la correlacién entre cada par de criterios.

_cov (j, k) (12)
S

Tik

Paso 5: Calcular el peso de cada criterio.

n
W= ) (1=130)
k=1

Paso 6: Ponderacidn del peso de cada criterio.

wi =" (14)
! j=1Wj

(13)

3. Tratamiento de ortodoncia
3.1 Tiempo del tratamiento de ortodoncia: Encuesta alacarrera de Odontologia de UNIANDES.

En el presente estudio, se examinaron las respuestas de los encuestados con respecto al tiempo de uso de la
ortodoncia realizada a 128 estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Regional Auténoma de los
Andes. La encuesta estuvo estructurada en torno a cuatro preguntas clave, con opciones de respuesta que permi-
tieron estimar la duracién del tratamiento ortoddntico en funcién de la experiencia de los participantes. Las pre-
guntas se centraron en el tipo de tratamiento ortoddntico requerido, y las opciones de respuesta incluyeron: uso
actual de ortodoncia (t,), uso previo de ortodoncia (t,), uso de ortodoncia por primera vez (t;) y necesidad de
retratamiento ortodontico (t,).

Para cada una de estas opciones, se proporcionaron rangos de tiempo que los encuestados debian seleccionar,
a saber: menos de 6 meses (r;), entre 6 meses y 1 afio (), entre 1 y 2 afios (r3), y mas de 2 afios (r,). Por tanto,
se obtienen dos conjuntos en el estudio: Ty: {t,, t,, t3, t,} para identificar el tipo de tratamiento ortodéntico reque-
rido y R;: {ry,,, 73,14} para definir los rangos de tiempo de cada tratamiento. A continuacion, se indican los resul-
tados obtenidos, mediante la encuesta aplicada, con el objetivo de observar en cual de los items tiene mayor res-
puesta y que tiempo se establece la mayoria de las veces (ver tabla 1 a la 5).

Tabla 1: Tratamiento de ortodoncia requerido. Fuente: Elaboracion propia.

Tratamiento NUmero Porcentaje
Uso ortodoncia actualmente 21 27,3%

Usé ortodoncia anteriormente 45 35,2%
Voy a usar ortodoncia por primera vez 12 9,4%
Necesito un retratamiento de ortodoncia 15 11,7%
Ninguna de las anteriores 35 27,3%
TOTAL 128 110,9%

Tabla 2: Tiempo de ortodoncia actualmente. Fuente: Elaboracién propia.

Tiempo Nilmero Porcentaje
Menos de 6 meses 5 23,8%
Entre 6 meses y 1 afio 5 23,8%
Entre 1 a 2 afios 5 23,8%
Mas de 2 afios 6 28,6%
TOTAL 21 100%
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Tabla 3: Tiempo que usé ortodoncia anteriormente. Fuente: Elaboracidn propia.

Tiempo NUmero Porcentaje
Menos de 6 meses. 7,6%

Entre 6 meses y 1 afio. 16,7%
Entre 1 a 2 afios. 36,4%

Mas de 2 afios 39,4%
TOTAL 100%

Tabla 4: Tiempo de ortodoncia por primera vez. Fuente: Elaboracién propia.

Tiempo Numero Porcentaje
Menos de 6 meses. 10,3%
Entre 6 meses y 1 afio. 24,4%
Entre 1 a 2 afios. 57,7%

Mas de 2 afos 7.7%
TOTAL 100%

Tabla 5: Tiempo de retratamiento de ortodoncia. Fuente: Elaboracion propia.

Tiempo NUmero Porcentaje
Menos de 6 meses. 21,7%
Entre 6 meses y 1 afio. 32,6%
Entre 1 a 2 afios. 28,3%
Mas de 2 afios 17,4%
TOTAL 100%

Como se muestra en la tabla 1, la opcién de haber usado ortodoncia anteriormente (t,) tiene un porcentaje
mayor de 35,2%, en relacion con los demés items. Por otro lado, en la tabla 2, se observa que un porcentaje del
23,8% corresponde a los rangos de los 6 meses hasta mas de 2 afios en el tiempo de ortodoncia actualmente.

En cambio, en la tabla 3, se evidencia que el tiempo que se usé la ortodoncia fue més de dos afios, con un
porcentaje del 39,4%. Sin embargo, en la tabla 4, se evidencia que el tiempo que debe usar la ortodoncia entra en
el rango de 1 a 2 afios, con un porcentaje del 57,7%. Por Gltimo, en la tabla 5, se evidencia que el tiempo de
retratamiento de ortodoncia entra en el rango de 6 meses a 1 afio, con un porcentaje del 32,6%.

Los resultados de la encuesta reflejan la variabilidad e indeterminacion al establecer la mayor respuesta y que
tiempo se establece la mayoria de las veces. Por tanto, se debe utilizar la modelacion del método neutrosofico
CRITIC para evaluar las frecuencias neutrosoficas identificadas en los resultados del estudio y determinar que
rango de tiempo es el mas frecuente en la duracion del tratamiento ortodontico (ver tabla 6 a la 9).

3.1.1 Modelacién de CRITIC Neutrosofico

Tabla 6: Matriz de decision. Fuente: Elaboracién propia.

R; t t; t3 Ly

s (0.4,0.57,0.61) (0.4,0.57,0.61) (0.4,0.57,0.61) (0.5,0.47,0.51)

- (0,0.97,1) (0.2,0.77,0.81) (0.6,0.37,0.41) (0.7,0.27,0.31)

T (0,0.97,1) (0.4,0.57,0.61) (1,0,0) (0,0.97,1)

Ty (0.3,0.67,0.71) (0.6,0.37,0.41) (0.5,0.47,0.51) (0.3,0.67,0.71)
Xomax (0.4,0.57,0.61) (0.6,0.37,0.41) (1,0,0) (0.7,0.27,0.31)
Xomin (0,0.97,1) (0.2,0.77,0.81) (0.4,0.57,0.61) (0,0.97,1)

Tabla 7: Desviacion estandar. Fuente: Elaboracion propia.

R; ty t; t3 ty

ry 0.24 0.00 0.14 0.03
) 0.26 0.23 0.00 0.26
3 0.12 0.00 0.39 0.24
T4 0.13 0.27 0.06 0.03
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R; ty t; t3 ty
Total 0.751 0.502 0.591 0.563
Oj 0.250 0.167 0.197 0.188

Tabla 8: Correlacién entre cada par. Fuente: Elaboracién propia.

R; t t, ts ty

1 1.000 0.679 -0.729 -0.116
Ty 0.679 1.000 -0.204 -0.653
T3 -0.729 -0.204 1.000 -0.567
T4 -0.116 -0.653 -0.567 1.000
R; 1.000 0.679 -0.729 -0.116

Tabla 9: Matriz de correlaciones, desviaciones estandar y ponderaciones. Fuente: Elaboracion propia.

R; ty t; t3 ty W,
ag; 0.250 0.167 0.197 0.188 J
Total 3.166 3.178 4.500 4.336 3.023
ty 0.000 0.321 1.729 1.116 0.792
ty 0.321 0.000 1.204 1.653 0.532
t3 1.729 1.204 0.000 1.567 0.886
ty 1.116 1.653 1.567 0.000 0.813

El resultado obtenido de la modelacion define que la duracion de los tratamientos en de la ortodoncia, a través
de la encuesta realizada a 128 estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Regional Auténoma de
los Andes se encuentra definido en el rango r5: entre 1y 2 afios (29%). De hecho, la media se sitla entre 18 meses,
sin embargo, para algunos pacientes puede acortarse a menos de un afio o prolongarse hasta los 36 meses, al
confirmar que r, se posiciona en segundo lugar (27%), segin le método CRITIC neutrosofico (ver figura 2).

27% 26% mrl
Hr2

18% r3

mr4

Figura 2: Matriz de decision del método CRITIC. Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2 Factores que influyen en la duracién del tratamiento ortodéncico: Analisis multineutro-
sofico.

La evaluacion del método CRITIC neutroséfico ha proporcionado que la duracién media se sitta alrededor del
rango r5. No obstante, la duracién de un tratamiento de ortodoncia siempre va a depender de factores muy dife-
rentes. Entre los elementos més relevantes se incluyen:

I.  Factores bioldgicos
a) Edad del paciente: La respuesta bioldgica al tratamiento ortoddncico difiere entre nifios, ado-
lescentes y adultos. En pacientes jovenes, la plasticidad dsea facilita el desplazamiento dentario
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VI.

b)

y permite que los cambios se produzcan en menor tiempo. En contraste, en adultos, el remode-
lado dseo es mas lento, al prolongar la duracién del tratamiento.

Respuesta individual: Existen diferencias interindividuales en la respuesta al tratamiento, de-
terminadas por factores genéticos y caracteristicas bioldgicas especificas. La capacidad del or-
ganismo para remodelar el hueso alveolar influye significativamente en la velocidad del movi-
miento dentario.

Complejidad del caso

a)

b)

c)

Tipo de maloclusién: La severidad del problema oclusal es determinante en el tiempo de trata-
miento. Mientras que las maloclusiones leves (Clase I) suelen resolverse en un periodo relati-
vamente corto (12 a 18 meses), las maloclusiones mas complejas (Clase 11 y I11) suelen requerir
entre 24 y 36 meses 0 mas para su correccion.

Grado de apifiamiento dental: Una alineacion dental severamente comprometida implica mo-
vimientos mas extensos y mecanicas de tratamiento mas prolongadas, al impactar directamente
en la duracion del proceso ortodéncico.

Problemas esqueléticos: En pacientes con discrepancias esqueléticas significativas, es posible
que el tratamiento ortoddncico deba complementarse con ortopedia dentofacial o cirugia or-
tognatica, al conllevar a una mayor duracion del proceso terapéutico.

Tipos de aparatos ortodéncicos

a)

b)

c)

d)

Brackets metalicos: Constituyen la opcién mas utilizada en ortodoncia fija, debido a su eficacia
en el tratamiento de una amplia variedad de maloclusiones. El tiempo estimado de tratamiento
con brackets metalicos oscila entre 18 y 24 meses.

Brackets cerdmicos: Son una alternativa estética a los brackets metalicos, aunque pueden re-
querir un tiempo de tratamiento ligeramente mayor debido a su mayor friccion con los arcos
ortodoncicos.

Brackets linguales: Ubicados en la cara interna de los dientes, estos dispositivos ofrecen una
opcién estética avanzada. Sin embargo, su adaptacion inicial puede prolongar el tiempo de
tratamiento en comparacién con los sistemas convencionales.

Alineadores transparentes (Invisalign): Este sistema removible permite realizar movimientos
dentales secuenciales a traves de férulas personalizadas. La duracién del tratamiento con ali-
neadores transparentes varia segun la complejidad del caso, pero en términos generales es com-
parable con la de los brackets metalicos.

Cumplimiento del paciente: El éxito del tratamiento ortodoncico esta estrechamente relacionado con la
cooperacion del paciente. La duracidn del tratamiento se prolonga si no se siguen adecuadamente las indi-
caciones del ortodoncista. Entre los aspectos mas relevantes se incluyen:

Asistencia regular a las citas programadas para realizar ajustes oportunos en los aparatos orto-
doncicos.

Mantenimiento de una higiene oral 6ptima para prevenir complicaciones periodontales que
puedan retrasar el tratamiento.

Uso adecuado de elasticos intermaxilares y otros aditamentos recomendados por el ortodon-
cista.

Avances tecnolégicos: Los desarrollos recientes en ortodoncia han permitido optimizar la eficiencia de los
tratamientos y, en algunos casos, reducir su duracion. Entre las innovaciones mas relevantes destacan:

Mini-implantes ortoddncicos: Estos dispositivos permiten anclaje absoluto y facilitan el movi-
miento de los dientes en direcciones especificas, al acelerar el tratamiento.

Ortodoncia acelerada: Procedimientos como la corticotomia y el uso de dispositivos vibratorios
han demostrado ser eficaces en la reduccion del tiempo de tratamiento.

Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT): Su aplicacién en la planificacion ortodén-
cica mejora la precision del diagnostico y permite disefiar tratamientos mas predecibles y efi-
cientes.

Consideraciones psicoldgicas y sociales: EI componente psicolégico del paciente juega un papel determi-
nante en la adherencia al tratamiento. La motivacidn y la percepcidn de la mejora estética pueden influir en
su grado de compromiso con las indicaciones del ortodoncista. Aquellos pacientes que siguen de manera
rigurosa las recomendaciones logran resultados 6ptimos en menor tiempo, mientras que la falta de colabo-
racion extiende significativamente la duracién del tratamiento.

Una vez definido cada factor se observa que la duracion del tratamiento ortoddntico depende de una combina-
cién de elementos biol6gicos, mecanicos y conductuales. Por tanto, se deben definir segln la revisién del material
de estudio cuales son los mas influyentes. Para ello, se propone una evaluacion multineutroséfica a para determinar
los factores principales a tener en cuenta en el tratamiento de ortodoncia. De hecho, se restructuran cada elemento
a evaluar en factores y subfactores en la duracion del tratamiento ortoddntico (ver tabla 10).
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Tabla 10: Evaluacién multineutroséfica de los factores en la duracion del tratamiento ortodéntico (ecuacion 7). Fuente: Elaboracién propia.

Factores Subfactores Valor neutroséfico {{T}, {I}, {F}} Score (S)
Edad del paciente ({0.3,0.7,0.1},{0.7,0.6},{0.4,0.2}) 0.48
Egg‘ores bioldgi-  pensidad y calidad 6sea ({0.2,09,0.6},{0.1,0.7},{0.40.9}) 045 046
Respuesta bioldgica individual ({0.9,0.1,0.1},{0.6,0.2},{0.9,0.6}) 0.44
- Tipo de maloclusién ({0.3,0.3,0.5},{0.2,0.1},{0.1,0.3,0.9}) 0.62
Ea‘;':p'e“dad del 5rado de apifiamiento dental ({0.7,0.4,0.9},{0.7,0.13,{0.5,0.8,0.7}) 0.54 0.60
Problemas esqueléticos ({0.8,0.7,0.3},{0.1,0.3},{0.7,0.3,0.5}) 0.65
) Brackets metalicos vs. ceramicos ({0.5,0.6},{0.8,0.8,0.8},{0.3,0.8}) 0.33
;I;lggnc:;aczparato O Alineadores transparentes (Invisalign) ({0.6,0.7},{0.2,0.1,0.8},{0.8,0.6}) 0.46 0.41
Mini-implantes ortoddnticos ({0.5,0.4},{0.5,0.1,0.7},{0.5,0.6}) 0.45
o Asistencia a controles ({0.4,0.1,0.2}3,{0.7,0.1},{0.2,0.2}) 0.57
g:cm't'em'e”to del jigiene oral y cuidado del aparato ({0.7,0.4,0.6},{0.4,0.9}{0.90.7) 037 050
Uso adecuado de elasticos intermaxilares ({0.9,0.4,0.3},{0.4,0.7},{0.4,0.2}) 0.56
Tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ({0.6,0.2,0.8},{0.1,0.9},{0.6,0.8,0.7}) 0.43
';‘éz’s‘ces tecnold- - 1 doncia acelerada ({0.1,0.4,0.73,{0.3,0.2}{0.3,0.3,0.9}) 058 0.44
Uso de inteligencia artificial ({0.4,0.8,0.3},{0.8,0.9},{0.9,0.7,0.3}) 0.31
Experiencia del ortodoncista ({0.4,0.4},{0.6,0.2,0.8},{0.4,0.3}) 0.48
;Zc;(g’lisnif?é(;iirggs Condiciones socioecondmicas del paciente ({0.4,0.8},{0.5,0.6,0.9},{0.7,0.4}) 04 045
Factores psicoldgicos ({0.5,0.8},{0.5,0.5,0.9},{0.7,0.2}) 0.46

En la tabla 10 se observa que cada factor principal que influye en la duracion del tratamiento ortodéntico ha
sido evaluado en funcién de su impacto sobre la complejidad del tratamiento, la capacidad de respuesta biolégica
y la adherencia del paciente a las indicaciones del ortodoncista. A continuacion, se presenta los resultados de la
evaluacién multineutroséfica para cada factor segun el valor resultante de la funcidn Score (S):

o Lacomplejidad del caso es el factor mas determinante en la duracidn del tratamiento ortoddntico. Esto
se debe a que problemas mas severos requieren mayor tiempo de correccion, ya que implican movi-
mientos dentales mas extensos y, en algunos casos, la necesidad de intervenciones adicionales como
ortopedia o cirugia ortognatica

e El cumplimiento del paciente es crucial en la duracion del tratamiento ortoddntico, de hecho, un pa-
ciente que sigue estrictamente las indicaciones del ortodoncista reduce significativamente los tiempos
de tratamiento, mientras que un paciente con baja adherencia extiende indefinidamente.

e Las caracteristicas biol6gicas del paciente afectan la velocidad del movimiento dental y la capacidad
del hueso para remodelarse en respuesta a la ortodoncia. Aunque estos factores no pueden modificarse,
influyen en la planificacién del tratamiento.

4. Discusién

El presente estudio ha analizado la duracion del tratamiento ortodoncico en los estudiantes de odontologia de
la Universidad UNIANDES, sede Ibarra, durante el periodo comprendido entre mayo y julio de 2024 mediante la
modelacion del método CRITIC neutroséfico. Por otro lado, la recopilacion de datos clinicos y el analisis multi-
neutrosofico de diversas variables, ha identificado los principales factores que inciden en la duracion del trata-
miento, al proponer estrategias que permitan optimizar estos procesos [11] [12].

Uno de los resultados relevantes de la investigacion ha sido la influencia de los factores bioldgicos en la dura-
cion del tratamiento ortodéncico. En este sentido, la edad del paciente se ha identificado como un elemento deter-
minante, dado que los nifios y adolescentes presentan una mayor plasticidad ¢sea [13]. De modo que favorece el
movimiento dentario y reduce el tiempo necesario para alcanzar los objetivos terapéuticos. En contraste, en pa-
cientes adultos, el hueso se encuentra completamente desarrollado, al ralentizar el proceso de remodelacion dsea
Yy, en consecuencia, prolongar la duracion del tratamiento. Ademas, la respuesta individual al tratamiento ha de-
mostrado ser altamente variable entre pacientes, influida por factores genéticos y caracteristicas biologicas espe-
cificas [14].

Christian D. Zapata H, Arianna M. Martinez M, Vivian M. Iturralde L, Terina A. Valenzuela R. Andlisis de la dura-
cioén del tratamiento de ortodoncia mediante el método neutroséfico CRITIC



685 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025

Otro aspecto fundamental identificado en este estudio ha sido la complejidad del caso, que se ha revelado como
un factor clave en la determinacién del tiempo de tratamiento. Las maloclusiones de Clase 11 y Clase 11, al pre-
sentar una mayor severidad, han requerido un tiempo de tratamiento considerablemente mas prolongado en com-
paracion con las correcciones menores de Clase | [15]. Adicionalmente, la severidad del desalineamiento dental
ha incidido en la planificacién y duracién del tratamiento, ya que los casos mas complejos han requerido ajustes
frecuentes y un seguimiento riguroso para lograr una alineacién dental 6ptima.

Ademas de los factores biol6gicos y la complejidad del caso, las consideraciones psicolégicas y sociales tam-
bién han incidido en la duracion del tratamiento [16]. La motivacion del paciente y su percepcion de la mejora
estética han influido directamente en su adherencia a las indicaciones del ortodoncista. En este sentido, aquellos
pacientes con mayor motivacién han seguido con mayor rigurosidad las recomendaciones clinicas, al favorecer la
reduccién en el tiempo de tratamiento. Por el contrario, la falta de compromiso y el incumplimiento de las indica-
ciones han contribuido a la prolongacién del proceso ortodéncico.

En cuanto a la tecnologia aplicada en la planificacién ortodoncica, se ha evidenciado que el uso de herramientas
avanzadas, como la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), ha permitido a los ortodoncistas identificar
con mayor precision las deficiencias en la estructura dentoalveolar y establecer estrategias de tratamiento perso-
nalizadas [17]. Esto ha resultado especialmente beneficioso para pacientes con mayor riesgo de desarrollar pro-
blemas periodontales, al facilitar una intervencion temprana y adecuada a sus necesidades clinicas.

Finalmente, los avances tecnolégicos en ortodoncia han contribuido a la reduccién del tiempo de tratamiento
en ciertos casos [18]. La implementacién de mini-implantes ortodéncicos ha permitido mejorar el anclaje y acelerar
el movimiento dentario [19]. Mientras que las técnicas de ortodoncia acelerada han mostrado un impacto positivo
en la disminucién del tiempo total del tratamiento. Estas innovaciones han demostrado ser herramientas Utiles para
optimizar la eficiencia terapéutica y mejorar los resultados clinicos.

5. Conclusién

El andlisis multineutrosofico ha evidenciado que la duracion del tratamiento ortodéncico ha dependido de mul-
tiples factores, destacandose la edad del paciente, la complejidad del caso y el cumplimiento de las indicaciones
clinicas. Se ha comprobado que la mayor plasticidad ésea en nifios y adolescentes ha favorecido la reduccion del
tiempo de tratamiento, mientras que en adultos la menor capacidad de remodelacidn 6sea ha prolongado el proceso.
Asimismo, la severidad de la maloclusién y el grado de desalineamiento dental han incidido significativamente en
los tiempos terapéuticos.

Los resultados obtenidos mediante la modelacion han indicado que la duracién del tratamiento se ha concen-
trado mayormente en un rango de entre uno y dos afios, con una media de 18 meses. Sin embargo, en algunos
casos, el tratamiento se ha acortado a menos de un afio, mientras que en otros ha alcanzado hasta los 36 meses, al
posicionarse en segundo lugar en la modelacion del método CRITIC neutroséfico.

Ademas, se ha determinado que la adherencia del paciente a las indicaciones del ortodoncista ha sido clave
para optimizar la duracion del tratamiento. De hecho, la asistencia regular a las citas, el mantenimiento de una
adecuada higiene oral y el cumplimiento de las recomendaciones clinicas han reducido los tiempos terapéuticos.
A su vez, la incorporacién de tecnologias avanzadas, como la tomografia computarizada de haz cénico, los mini-
implantes ortodéncicos y las técnicas de ortodoncia acelerada, ha mejorado la eficiencia del tratamiento y los
resultados clinicos.
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