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Resumen. La ortopedia dental ha optimizado la funcién masticatoria mediante pistas planas, donde la efectividad depende de
una confeccion precisa basada en el plano de Camper. Por consiguiente, este estudio se orientd en promover el uso de dicho
plano como referencia diagndstica y terapéutica, a través de un analisis multineutros6fico que integre variables técnicas, econo-
micas y humanas. La metodologia permitié evaluar como estas dimensiones inciden en la funcionalidad y aplicabilidad de dis-
positivos basados en el plano de Camper, en especial en entornos clinicos con recursos limitados. Los resultados evidenciaron
que una orientacién adecuada del plano de Camper mejora la biomecéanica de los dispositivos, pero su eficacia requiere también
viabilidad econémica y aceptacion clinica. Se concluy6 que el uso del plano de Camper representa una estrategia que eleva la
precision diagndstica y la calidad terapéutica. Ademas, promueve la implementacion sostenible de tecnologias ortopédicas, al
contribuir a una atencién odontoldgica equitativa y eficiente.

Palabras Claves: ortopedia dental, pistas planas, plano de camper, diagnéstico ortodéntico, multineutrosofia.

Abstract. Dental orthopedics has optimized masticatory function through the use of flat bite planes, whose effectiveness depends
on precise fabrication based on the Camper plane. Consequently, this study aimed to promote the use of the Camper plane as a
diagnostic and therapeutic reference by means of a multineutrosophic analysis that integrates technical, economic, and human
variables. The methodology enabled an evaluation of how these dimensions influence the functionality and applicability of de-
vices guided by the Camper plane, particularly in clinical settings with limited resources. The results demonstrated that accurate
orientation of the Camper plane enhances the biomechanical performance of such devices; however, their effectiveness also
depends on economic feasibility and clinical acceptance. It was concluded that the use of the Camper plane represents a strategy
that improves diagnostic precision and therapeutic quality. Moreover, it supports the sustainable implementation of orthopedic
technologies by contributing to more equitable and efficient dental care.

Keywords: dental orthopedics, flat planes, camper's plane, orthodontic diagnosis, multineutrosophy.

1 Introduccién

Las Pistas Planas Directas (PPD) son dispositivos funcionales de accién bimaxilar que tienen como objetivo la
rehabilitacion neuroclusal en etapas tempranas del desarrollo [1]. Su propésito principal es favorecer la restaura-
cién de los movimientos funcionales de lateralidad mandibular y evidenciar alteraciones en la dinamica mastica-
toria. Estas pistas, desarrolladas por el Dr. Pedro Planas, constituyen una herramienta en ortopedia funcional, de-
bido que promueven tanto la estética como la correcta funcionalidad del sistema estomatognatico [2].

En consecuencia, estos dispositivos actlan por presencia pasiva, sin ejercer presion o retencién sobre las es-
tructuras bucales, al permitir que el paciente los lleve durante todo el dia, retirandolos Unicamente durante las
comidas, para realizar una adecuada higiene bucal y recolocarlos de inmediato [3]. De hecho, la constancia en su
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utilizacion resulta determinante, dado que las respuestas del desarrollo 6seo se desencadenan inmediatamente des-
pués de cada estimulo masticatorio. Entre las principales funciones de las pistas planas destacan [4]:
o Facilitar el contacto sin interferencias entre las placas superior e inferior,
Permitir los movimientos mandibulares de lateralidad,
Establecer un plano oclusal fisioldgico,
Rehabilitar la articulacion temporomandibular (ATM),
Corregir distoclusiones,
Frenar mesioclusiones y
Contribuir a la eliminacidn de mordidas cruzadas.

Inclusive, el plano de Camper adquiere notabilidad como herramienta diagnostica y de planificacion en trata-
mientos ortoddnticos y restaurativos. No obstante, su medicién suele estar sujeta a errores debido a la ausencia de
métodos estandarizados y a las variaciones anatdmicas individuales entre pacientes [5].

Por otro lado, durante el proceso formativo, tanto teérico como practico, se ha identificado una problematica
recurrente en la elaboracion de pistas planas en acrilico. Entre ellas, las dificultades para obtener medidas exactas
a partir de modelos de yeso. Esta imprecision conlleva la produccion de aparatos sobredimensionados o subdimen-
sionados, al ocasionar molestias al paciente como lesiones, friccion, dolor, y, en consecuencia, rechazo al uso del
aparato, al afectar directamente la eficacia del tratamiento ortopédico funcional [6,21].

Estas limitaciones impactan negativamente en la precisién diagndstica y en los resultados clinicos, al justificar
la necesidad de desarrollar un método confiable y preciso para la determinacion del plano de Camper. Incluso que
optimice la evaluacion y planificacidn del tratamiento en pacientes con maloclusiones y alteraciones en la alinea-
cion dental. Frente a esta situacion, el presente estudio tiene como objetivo general:

e Implementar el uso del plano de Camper como referencia, mediante un analisis multineutrosofico,
con el fin de mejorar la precision diagnostica, la planificacion terapéutica y la elaboracién de pistas
planas en diversos entornos clinicos.

2. Métodos
2.1 Fuentes de la informacién del estudio.

El estudio se desarroll6 mediante la revision bibliogréfica de las fuentes académicas sobre la medicion precisa
del plano de camper en pacientes con maloclusién. Ademas de obtener informacion sobre una muestra seleccio-
nada por conveniencia, al considerar la disponibilidad y accesibilidad de los participantes. Para ello, se estableci6
contacto directo con estudiantes y laboratoristas locales a través de visitas presenciales a laboratorios, asi como
mediante comunicacién por correo electrénico y llamadas telefénicas. La colaboracion con laboratorios previa-
mente conocidos facilit6 la identificacién de profesionales dispuestos a participar, al permitir reunir una muestra
representativa y adecuada para los fines del estudio.

2.2. Légica multineutrosofica.

Definition 1 [7]. 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)<] 70,1*[, and ~0<infT,(x) + infl,(x) +
inf Fy(x) <sup T,(x) + sup I, (x) + sup F,4(x) <3*.

See that according to the definition, T,(x),1,(x), and F,(x) are real standard or non-standard subsets of
]170,1*[ and hence, T,(x),14(x) and F4(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) 4 over U is A = {< x, T4(x), 14(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 NNV U 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; — aqay, byby, ¢1¢5) @)

Dados A1 = (al,b1,c1) yA2 = (a2, b2, c2) dos NNVU se tiene que la multiplicacion entre Al y A2 se define
como:
(2)

Ay Ay = (a1az,by+b; — byby, 1 + ¢ — ¢163)
El producto por un escalar positivo con un NNVU, A = (a, b, c) se define por:
A=(1-(1=a)b,c) €))
The Single-Valued Neutrosophic Number (SVNN) is symbolized by
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N = (t,i,f),suchthat 0<t,i,f <land 0 <t +i + f<3.

Definition 3. The Subset Refined Neutrosophic Set (SRNS).

Let U be a universe of discourse, and aset R < ‘U. Then a Subset Refined Neutrosophic R is defined as follows:

R = {x,x(T,I,F),x € U}, where T is refined/split into p sub-truths, T = (T, T, ...T,,),T; € [0,1],1 < j < p;
| is refined/split into r sub-indeterminacies, I = (I, I, ...1.), I, € [0,1],1 < k < r, and F is refined/split into s
sub-falsehoods, F = (F,, F,, ... F;), F; € [0,1],1 <l < s,where p,r,s = Oareintegers,andp + r + s = n =
2, and at least one of p,r,s is = 2 in order to ensure the existence of refinement (splitting).

Definition 4 ([8]). The MultiNeutrosophic Set (or Subset MultiNeutrosophic Set SMNS).

Let U be a universe of discourse and M a subset of it. Then, a MultiNeutrosophic Set is: M =
(0, x(Ty, Ty, Tys 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
existence of multiplicity of at least one neutrosophic component: truth/membership, indeterminacy, or false-
hood/nonmembership; all subsets Ty, T, ..., Ty; Iy, I, ..., Iy; F1, Fy, ..., Fs € [0,1];

0< 25‘;1 inf T; + Y=y inf I + Xi_,inf F, SZ?zlsup Tj + Xh=1 Sup Iy + Xi-; 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 T4, Ty, ..., Tj.

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

and the Degree of MultiFalsehood (MultiNonmembership), also called MultiDegree of Falsehood, of element
X with respect to the set M are F,, 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;
e 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, Tgy eony T; I,1y, . L Fi,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 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,, 7y, s;) and respectively (p,,73,s5),
where p;, 1y, 81,02, 12, S, are integers > 0, and p; + r; +s; = 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 = (Tl,Tz,...,Tp;11,12,...,Ir;Fl,FZ,...,FS) of (py,7y,5,) — form, and

SVMNT' = (T'\,T 5., T/ s ', Uy, I F'y F' g, FY5) OF (py, 1y, 54) — form.

It makes the classical averages of truth (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,), respectively for
SVMNT = (T,, I, F,) and the averages of truths (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,) respectively for:
SVMNT = (T',,1',, F',). And then it applies the Score (S), Accuracy (A4), and Certainty (C) Functions, as for the
single valued neutrosophic set:

Compute the Score Function (average of positiveness) (4).

Ta+(1_1a)+(1_Fa)

S(Taﬂla' Fa) = 3
T, +-1I')+QQ—-F'p) @
ST, 1'q, F'g) = —* 3 .
i. If S(T,,1,,F,) = S(T',, ', F'p) then SYUMNT = SVMNT’,
ii. If S(T,, 1., F,) < S(T' g, 'y, F'p) then SVMNT < 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) (5).
A(Ta: Iy, Fa) =T, - F,

()

A(T,afllafF,a) = Tc; - Fa,
i. |fA(Ta,Ia, Fa) > A(T’a,lla,F’a) then SVMNT = SVMNT’,
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ii.  fA(T, 1, F) < A(T' 4, 1'y, F',) then SUMNT < SVMNT',
iii. And if A(T,,1,,F,) = A(T',,I', F'p) then SYUMNT = SVMNT’, then go to the third step.
3. Compute the Certainty Function (truth) (6).

C(T,1,F) =T,
(6)
C(T’arllarFla) =T,

i.  1fC(TyI,E) = C(T'y 1", F'y) then SVMNT > SVMNT',
ii.  IfC(T,IyF) < C(T'g, 1o, F'p) then SYMNT < SVMNT’,
iii. And if C(T,, 1,,F,) = C(T',, I'g, F'p) then SVMNT = SVMNT' are multi-neutrosophically equal,
ie T,=T,1, =1I,F, =F,, or their corresponding truth, indeterminancy, and falsehood averages
are equal.

3. Disefio de dispositivos dentales funcionales basado en el plano de Camper.
3.1. Andlisis y procesamiento de datos: Evaluacion multineutroséfica de variables.

El disefio y aplicacion de un prototipo de pistas planas en funcién del plano de Camper, orientado al tratamiento
de maloclusiones, se sustenta en fundamentos tedricos esenciales de la ortodoncia, ortopedia dental y la innovacion
tecnoldgica aplicada a la odontologia. En primer lugar, la maloclusién se define como una desalineacion de los
dientes y estructuras éseas maxilares, que se clasifica en tipos I, 11 y 111, al afectar significativamente la funcion
masticatoria, la estética facial y la salud bucodental en general. La identificacion y tratamiento adecuados de estas
alteraciones dependen en gran medida de la medicion precisa de referencias anatémicas, entre las cuales el plano
de Camper adquiere especial significado.

De hecho, el plano de Camper constituye una referencia anatémica clave en ortodoncia y odontologia restau-
radora, donde su adecuada medicion permite establecer relaciones espaciales entre estructuras craneofaciales, para
la planificacién del tratamiento y la evaluacion de la oclusion funcional. Debido a su desempefio clinico, resulta
imprescindible desarrollar métodos confiables que garanticen su determinacion precisa.

Por su parte, las Pistas Planas Directas (PPD) son dispositivos utilizados en ortopedia funcional para la reha-
bilitacién neuroclusal en pacientes pediatricos. Estos aparatos contribuyen a corregir alteraciones en la mordida,
restablecer la funcién masticatoria y guiar el desarrollo 6seo de manera fisioldgica. La efectividad de las PPD
depende directamente de su disefio, fabricacion y ajuste individualizado, sin embargo, suelen verse afectadas por
diferentes variables en los prototipos basado en el plano de Camper.

El analisis y control de estas variables, tanto determinadas como indeterminadas, permiten el desarrollo y la
aplicacion exitosa del prototipo [9] [10,22]. Su estudio e integracién en el resultado esperado no solo optimizar el
disefio del dispositivo, sino también asegurar su viabilidad en diversos entornos clinicos y su integracion efectiva
en la atencion ortopédica dental, en especial en areas con recursos limitados

A continuacidn, se presenta la informacion sobre las variables relacionadas, asi como la evaluacion multineu-
trosofica definida mediante rangos de criterios neutroséficos en el conjunto identificado. Entre ellas se observan:

Variables determinadas:

e  Precisién en la medicion del plano de Camper (VD1):

o Rango neutroséfico: {baja precision, alta precision}.

o Laexactitud con la que se mide el plano de Camper en cada paciente es crucial para garan-
tizar la efectividad del tratamiento ortopédico. Una medicion precisa es indispensable para
un diagndstico adecuado y la formulacién de un tratamiento exitoso.

e Disefio ergonométrico del prototipo (VD2):

o Rango neutroséfico: {poca ergonomia, alta ergonomia}.

o El prototipo debe ser funcional y de facil manejo, al permitir un uso intuitivo y répido,
especialmente en entornos con recursos limitados. Esto asegura que el dispositivo resulte
accesible para los profesionales de la salud dental, al optimizar la eficiencia del tratamiento.

e  Materiales utilizados (VD3):

o Rango neutroséfico: {materiales poco adecuados, materiales 6ptimos}.

o Los materiales seleccionados afectan directamente la durabilidad, precisién y comodidad
del prototipo. Es fundamental que estos sean resistentes, ligeros y faciles de manejar, al
garantizar asi la seguridad y practicidad en su uso diario.

e Portabilidad y tamafio (VDA4):

o Rango neutroséfico: {muy voluminoso, muy compacto y liviano}.

o El dispositivo debe ser disefiado de manera que resulte compacto y liviano, al facilitar su
transporte y utilizacién en ambientes con infraestructura limitada. La portabilidad es esen-
cial para su adopcion en clinicas rurales o en situaciones de atencion movil.

e Interoperabilidad con equipos existentes (VD5):
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o Rango neutrosofico: {sin compatibilidad, completamente integrado}.

o El prototipo debe integrarse armoniosamente con las tecnologias odontoldgicas actuales
(por ejemplo, impresoras 3D y escaneres intraorales), lo que maximiza su utilidad en diver-
s0s entornos Y facilita su adopcion por parte de los profesionales.

e Facilidad de mantenimiento (VD6):

o Rango neutroséfico: {dificil mantenimiento, facil mantenimiento}.

o Eldispositivo debe ser sencillo de limpiar y mantener, en especial en entornos con recursos
limitados para la esterilizacién. Esta caracteristica permite prolongar la vida Util y asegurar
la higiene del prototipo.

e Costo de fabricacion y accesibilidad econémica (VD7):

o Rango neutroséfico: {costo elevado, costo accesible}.

o El precio del prototipo debe ser competitivo y accesible para garantizar su adopcion en cli-
nicas ubicadas en areas con restricciones econémicas, al constituir un factor clave en la
viabilidad del dispositivo.

e Facilidad de personalizacion (VD8):

o Rango neutrosofico: {sin adaptabilidad, altamente personalizable}.

o Es imprescindible que el prototipo permita ajustes y modificaciones que se adapten a las
distintas maloclusiones y caracteristicas anatémicas de los pacientes, al ofrecer soluciones
especificas para cada caso clinico.

Variables indeterminadas:

o Diversidad anatémica de los pacientes (VI1):

o Rango neutrosdfico: {homogeneidad, alta diversidad}.

o Las variaciones individuales en la anatomia de los pacientes influyen significativamente en
la eficacia del prototipo, dado que el plano de Camper puede variar considerablemente entre
individuos, al afectar la precision de la medicion y los resultados del tratamiento.

e Competencia y aceptacion del personal dental (V12):

o Rango neutroséfico: {baja aceptacion, alta aceptacion}.

o Ladisposicién del personal odontolégico a adoptar nuevas tecnologias es determinante para
el éxito del dispositivo. La competencia profesional y la apertura hacia innovaciones juegan
un rol esencial en su implementacién.

e Variabilidad en los métodos de diagnostico (VI3):

o Rango neutrosofico: {alta variabilidad, baja variabilidad}.

o Los distintos enfoques para medir y evaluar el plano de Camper pueden generar inconsis-
tencias en los diagndsticos. Las practicas clinicas variables afectan la efectividad del proto-
tipo, por lo que se debe buscar la estandarizacion en los métodos.

e  Factores socioeconomicos de las poblaciones objetivo (V14):

o Rango neutroséfico: {barreras econdmicas altas, condiciones socioeconémicas favora-
bles}.

o Las condiciones econdmicas de los pacientes influyen en la disponibilidad y el acceso a
recursos para implementar y mantener el dispositivo. Las barreras financieras pueden limi-
tar el acceso a tecnologias avanzadas en determinadas poblaciones.

e Condiciones del entorno clinico (VI5):

o Rango neutrosofico: {entorno deficiente, entorno 6ptimo}.

o Lainfraestructura clinica, en especial en areas rurales o en entornos maéviles, afecta la adap-
tabilidad del prototipo. Por tanto, se deben de considerar las condiciones reales del entorno
para garantizar un uso eficiente del dispositivo.

e  Evolucioén de las necesidades clinicas (\V16):

o Rango neutrosdfico: {estaticas, altamente dinamicas}.

o Las necesidades tanto del personal como de los pacientes suelen cambiar con el tiempo, al
exigir que el prototipo se adapte de manera flexible a las demandas emergentes del campo
clinico.

e  Adopcion de nuevas tecnologias (VI17):

o Rango neutrosdfico: {lenta adopcidn, rapida adopcion}.

o El ritmo al que se adoptan las innovaciones tecnoldgicas en odontologia influye directa-
mente en la eficacia y aceptacion del prototipo. Una rapida integracion de nuevas tecnolo-
gias facilita su implementacidn exitosa.

Por consiguiente, se agrupan las 15 variables propuestas en tres conjuntos, segln sus caracteristicas e influen-
cia en el desarrollo, implementacion y éxito del prototipo basado en el plano de Camper. Cada conjunto abarca
aspectos clave en el disefio y aplicacidn del prototipo para garantizar su funcionalidad, accesibilidad y eficacia:

e Conjunto M1. Factores técnicos y funcionales:
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o M1:{VD,,VD,,VDs,VD,,VDs}

o Este conjunto agrupa las variables que se centran en la precisidn, el disefio, los materiales,
la portabilidad y la interoperabilidad del prototipo. Por ende, permiten asegurar que el dis-
positivo sea eficaz y util en la practica clinica.

e Conjunto M2: Factores econdémicos y de accesibilidad

o M2:{VD,VD,,VDg,VI,}

o Este conjunto se enfoca en el costo, la accesibilidad y la facilidad de mantenimiento, varia-
bles clave para garantizar que el prototipo sea viable en contextos con recursos limitados y
que sea sostenible en el tiempo.

e Conjunto M3: Factores humanos y ambientales

o M3:{VI, VI, VL, VI, Vi, VI,}

o Este conjunto agrupa las variables relacionadas con la aceptacion, la formacion, la infraes-
tructura y las necesidades clinicas cambiantes. De modo que garantiza la implementacion
exitosa y el uso efectivo del prototipo en la practica clinica.

Para evaluar cada variable dentro de cada conjunto, se utiliza una escala de importancia neutrosofica. Esta
escala refleja el peso de cada variable en relacion con el desarrollo, implementacion y éxito del prototipo portatil
basado en el plano de Camper. La evaluacion tiene en cuenta su influencia en la funcionalidad, accesibilidad y
eficacia del dispositivo en diversos entornos clinicos (ver tabla 1 a la 3). De modo que proporciona una evaluacién
para cada conjunto, al determinar cudl es el mas significativo para el éxito del prototipo, a partir del resultado
obtenido de la funcién score (segln la ecuacion 4).

Tabla 1: Conjunto M1: Factores técnicos y de disefio. Fuente: Elaboracion propia.

Cod. Variable Valor neutroséfico {{T}, {I}, {F}}
VD1  Precision en la medicion del plano de camper ({0.2,0.9,0.5},{0.1,0.2},{0.2,0.4})
VD2 Disefio ergonométrico del prototipo ({0.8,0.9},{0.1,0.6,0.6},{0.6,0.6})
VD3 Materiales utilizados ({0.9,0.3,0.2},{0.5,0.8},{0.4,0.6,0.3})
VD4  Portabilidad y tamafio ({0.6,0.1},{0.3,0.9,0.6},{0.5,0.2})
VD5 Interoperabilidad con equipos existentes ({0.1,0.1},{0.9,0.6,0.2},{0.7,0.7})

Tabla 2: Conjunto M2: Factores econdmicos y de accesibilidad. Fuente: Elaboracién propia.

Cod. Variable Valor neutrosofico {{T}, {I}, {F}}
VD6 Facilidad de mantenimiento ({0.6,0.1,0.8},{0.6,0.3},{0.9,0.9,0.2})
VD7 Costo de fabricacion y accesibilidad econémica ({0.8,0.8,0.4},{0.3,0.5},{0.6,0.4,0.6})
VD8 Facilidad de personalizacion ({0.1,0.5},{0.3,0.4,0.1},{0.6,0.5})
VI4  Factores socioeconémicos de las poblaciones objetivo ({0.3,0.4,0.3},{0.5,0.2},{0.9,0.3})

Tabla 3: Conjunto M3: Factores econdmicos y accesibilidad. Fuente: Elaboracién propia.

Cod. Variable Valor neutroséfico {{T}, {I}, {F}}
VI1  Diversidad anatémica de los pacientes ({0.3,0.8,0.9},{0.8,0.9},{0.2,0.6})
VI2  Competencia y aceptacion del personal dental ({0.6,0.5,0.4},{0.6,0.5},{0.3,0.1})
VI3  Variabilidad en los métodos de diagndstico ({0.6,0.1},{0.3,0.9,0.6},{0.5,0.2})
VI5  Condiciones del entorno clinico ({0.1,0.8},{0.2,0.9,0.5},{0.3,0.8})
VI6  Evolucion de las necesidades clinicas ({0.8,0.1,0.1},{0.1,0.2},{0.6,0.6,0.9})
VI7  Adopcion de nuevas tecnologias ({0.5,0.4,0.1},{0.3,0.7},{0.7,0.7,0.8})

Analisis de los resultados:

Evaluacién del conjunto M1 (ver figura 1): Este grupo de variables ha demostrado ser el de mayor incidencia
en el disefio y desempefio clinico del prototipo, al alcanzar una valoracién de muy alta importancia. Tal resultado
evidencia su papel preponderante en la efectividad operativa del dispositivo dentro del &mbito de la ortopedia
dental. En particular, la exactitud en la medicion del plano de Camper (VD1) constituye un requisito esencial para
asegurar la correcta orientacion biomecéanica de las pistas planas directas, lo cual impacta de manera directa en la
eficacia terapéutica. Por otro lado, el disefio ergondmico del prototipo (VD2) facilita su manipulacién y compren-
sion por parte del personal clinico, al optimizar su uso incluso en escenarios con limitaciones técnicas o de infra-
estructura. En conjunto, ambas variables configuran la base estructural del dispositivo y permiten su integracion
eficiente en entonos clinicos diversos.
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Figura 1: Evaluacion del conjunto M-1 mediante la funcién score (S). Fuente: Elaboracién propia.

Evaluacion del conjunto M2 (ver figura 2): De forma complementaria, el segundo conjunto obtuvo una valo-
racion de alta importancia, al destacarse los términos de sostenibilidad econdmica y viabilidad social del prototipo.
De hecho, el costo de produccion del dispositivo (VD7) se configura como un factor determinante en su grado de
adopcidn, en especial en regiones con recursos limitados, donde la relacion costo-beneficio condiciona el acceso
equitativo a tecnologias innovadoras. Asimismo, los factores socioeconémicos de la poblacion destinataria (V14)
operan como restricciones circunstanciales que facilitan o entorpezcan la implementacion, mantenimiento y ac-
tualizacion del prototipo. Por tanto, este conjunto aporta una vision critica del entorno econémico real en el que se
pretende insertar el dispositivo, al destacar la necesidad de soluciones técnicamente eficaces y econdmicamente
accesibles.

(S)

0,50; 25% 0,44; 22%

m VD6
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0,46; 23% 0,59; 30% Vi

mVi4

Figura 2: Evaluacion del conjunto M2 mediante la funcion score (S). Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacién del conjunto M3 (ver figura 3). Compuesto por variables de indole humana y ambiental, obtuvo
una evaluacion de importancia moderada a alta, posicionandose como un componente clave para la aceptacion,
adaptacion y sostenibilidad del prototipo a largo plazo. En este sentido, la disposicién del personal odontoldgico a
integrar nuevas herramientas tecnologicas (V12) constituye una condicién necesaria para una implementacion exi-
tosa. Al mismo tiempo, la capacidad del dispositivo para adaptarse a las transformaciones en las demandas clinicas
(VI16) resulta fundamental para garantizar su pertinencia futura. Estas variables, aunque menos tangibles que las
del resto de los conjuntos, representan dimensiones criticas que influyen en la permanencia, actualizacion e inte-
gracion efectiva del prototipo en la préctica profesional cotidiana
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Figura 3: Evaluacion del conjunto M3 mediante la funcion score (S). Fuente: Elaboracion propia.

En consecuencia, se evidencia que el éxito integral del prototipo no solo depende de su disefio fisico o viabi-
lidad economica, sino también de su aceptacion por parte del entorno humano y clinico. La coordinacion entre
estos tres conjuntos de variables resulta esencial para el desarrollo de una solucién tecnolégica verdaderamente
funcional, sostenible y adaptada al entorno.

En términos de influencia en el desarrollo, el conjunto M1, que engloba los factores técnicos y funcionales, se
revela como el mas significativo, seguido de cerca por el conjunto M2. Aunque el conjunto M3 presenta una
puntuacidn algo inferior, mantiene una importancia considerable en el analisis. Este resultado refleja que el éxito
del prototipo depende principalmente de su precision, disefio, funcionalidad y capacidad técnica, sin dejar de lado
los factores econdmicos y humanos que garantizan su viabilidad en entornos reales.

Vale la pena sefialar, que tanto la ortodoncia como la ortopedia dental son disciplinas que abordan las disfun-
ciones en el crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatico. En este sentido, la integracion de mediciones
anatémicas precisas, como el plano de Camper, con dispositivos terapéuticos personalizados, como las pistas pla-
nas, resulta indispensable para lograr intervenciones clinicas exitosas.

Asimismo, los avances tecnoldgicos en odontologia han permitido mejorar los procesos diagnésticos y de
fabricacion de aparatos ortodéncicos mediante herramientas digitales, prototipos funcionales y dispositivos de
medicidn optimizados. Estos desarrollos no solo incrementan la precision clinica, sino que también agilizan los
procedimientos en el laboratorio dental.

Por otro lado, la formacion de profesionales en el rea de mecanica dental desempefia un papel esencial en la
calidad de los tratamientos ortopédicos. La integracion de conocimientos teéricos con competencias practicas re-
sulta indispensable para asegurar la adecuada elaboracion y adaptacion de los dispositivos, en especial en entornos
donde la personalizacién del tratamiento constituye un factor clave para el éxito clinico.

En relacion con ello, la responsabilidad social en salud bucal requiere considerar la equidad en el acceso a
servicios especializados. La implementacion de unidades méviles, como campers clinicamente equipados, amplia
la cobertura de atencion ortopédica en comunidades vulnerables, al promover diagndsticos oportunos y tratamien-
tos efectivos.

Por ultimo, la estandarizacion de los dispositivos terapéuticos permite asegurar la eficacia clinica. Incluso, la
homologacidn de aparatos ortopédicos, como las pistas planas, por parte de profesionales calificados, garantiza el
cumplimiento de criterios de calidad en cuanto a funcionalidad, biocompatibilidad y precisién morfoldgica.

4. Discusion

Los resultados del estudio se ha observado que el plano de Camper —también denominado plano oclusal—
representa una herramienta de gran valor clinico en la ortopedia dental. De hecho, su aplicacion se ha consolidado
como esencial para el diagnostico, planificacion terapéutica y monitoreo de tratamientos relacionados con malo-
clusiones dentales [11].

En primer lugar, su utilidad como referencia anatomica ha permitido establecer una linea horizontal confiable
en la cavidad oral, al favorecer una evaluacion precisa de las discrepancias dentoesqueléticas. Esta capacidad
diagndstica ha permitido identificar desviaciones mandibulares, alteraciones oclusales y otras anomalias funcio-
nales que inciden directamente en la salud bucodental del paciente [12,23].

Asimismo, el plano de Camper ha facilitado una planificacion terapéutica mas estructurada y eficaz, al em-
plearse como punto de referencia en la elaboracién del plan de tratamiento. De modo que proporciona una base
objetiva para definir los movimientos dentarios requeridos, al establecer metas clinicas claras y determinar las
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modificaciones necesarias para alcanzar una oclusion funcional y estable. En consecuencia, ha optimizado la toma
de decisiones terapéuticas tanto en ortodoncia como en ortopedia dental [13].

Durante la fase activa del tratamiento, esta referencia anatomica ha adquirido también una funcién evaluativa,
al registrar y comparar de forma sistematica los cambios en la relacion oclusal y la posicién mandibular entre las
distintas etapas clinicas. De forma que favorece la implementacidn de ajustes pertinentes con base en los objetivos
terapéuticos establecidos [14].

En relacidn con la fabricacién de dispositivos ortopédicos y ortodéncicos, como las pistas planas, férulas fun-
cionales y aparatos removibles, el plano de Camper se ha empleado como guia estructural para establecer su co-
rrecta posicion intraoral. Esto asegura una relacion funcional arménica entre las arcadas y contribuye a la eficacia
biomecanica de los dispositivos disefiados [15,24].

De hecho, el analisis multineutrosofico ha indicado que la efectividad de las pistas planas directas depende
estrechamente del disefio, fabricacién y ajuste individualizado del dispositivo [16]. En este sentido, se ha revelado
que las variables técnicas, tales como la precisidn en la medicién del plano de Camper (VD1) y el disefio ergono-
métrico del prototipo (VD2), poseen un peso significativo en la funcionalidad del dispositivo. Esta observacion es
coherente con los principios biomecanicos que rigen la ortopedia dental, en los cuales una correcta orientacion del
plano oclusal constituye un elemento esencial para el éxito terapéutico [17].

De forma complementaria, el conjunto M2 ha demostrado que variables como el costo de fabricacion (VD7),
la accesibilidad econdmica y la facilidad de mantenimiento (VD6), resultan criticas en la adopcion del dispositivo
en entornos con recursos limitados [18,25]. La evaluacién multineutroséfica de estas variables sugiere que, aunque
el dispositivo sea técnicamente viable, su implementacién efectiva depende en gran medida de su sostenibilidad
econdmica. Esta relacidn entre accesibilidad y adopcidn tecnoldgica resalta la necesidad de politicas de salud que
favorezcan la equidad en el acceso a innovaciones clinicas.

Asimismo, se han definido dos variables con peso significativo dentro del el conjunto factores humanos y
ambientales (M3), como la aceptacion del personal odontolégico (V12) y la evolucion de las necesidades clinicas
(V16). Aunque estos factores presentaron una valoracion neutrosdfica ligeramente inferior respecto a los demas
conjuntos, su influencia a largo plazo es determinante. Por tanto, la implementacién exitosa de tecnologias inno-
vadoras no solo requiere precision técnica y viabilidad econdmica, sino también un entorno clinico dispuesto a
integrarlas [19]. Asi como, la armonizacion de los tres conjuntos analizados para lograr una solucién integral y
sostenible.

Del mismo modo, se ha evidenciado la posibilidad de documentar objetivamente los resultados obtenidos a lo
largo del tratamiento, al facilitar el uso de este plano. Por su parte, la comparacion longitudinal de registros clinicos
en referencia al plano de Camper permite monitorear la evolucién del caso y evaluar el éxito terapéutico, ademas
de mejorar la trazabilidad y la calidad de la comunicacidn clinica entre el equipo multidisciplinario y el paciente
[20,26].

Por otra parte, su utilizacién en la educacién del paciente ha tenido un impacto positivo en la comprension del
diagndstico y en la adherencia al tratamiento. De hecho, al ofrecer una representacion visual clara de las maloclu-
siones presentes y de los objetivos terapéuticos, se fortalece la comunicacion clinica, al fomentar asi una mayor
participacion activa del paciente en el proceso terapéutico [11,27].

Finalmente, el plano de Camper ha constituido una base cientifica estandarizada para la evaluacion oclusal, al
favorecer la comunicacion interprofesional entre odontélogos, ortodoncistas, ortopedistas y técnicos dentales. Su
uso como lenguaje comun permite compartir criterios diagndsticos y terapéuticos de manera precisa, al promover
una atencion integral y coordinada.

5. Conclusién

El uso del plano de Camper como referencia anatémica ha demostrado ser esencial para el diagnostico, plani-
ficacién y seguimiento de tratamientos ortopédicos dentales, al proporcionar una guia confiable para la evaluacién
de discrepancias dentoesqueléticas y el establecimiento de una oclusién funcional. Su aplicacién ha permitido
optimizar la toma de decisiones clinicas, asi como mejorar la trazabilidad y la comunicacion interprofesional en
ambientes terapéuticos.

El andlisis multineutrosofico ha sugerido que el éxito de los dispositivos ortopédicos basados en el plano de
Camper depende de la interaccién entre variables técnicas, econémicas y humanas. En este sentido, la precisién
en la medicion del plano de Camper y el disefio ergondmico del prototipo constituyen elementos primordiales en
su funcionalidad. Ademas, factores como el costo de fabricacion, la accesibilidad econdémica y la aceptacion del
personal odontoldgico influyen significativamente en la viabilidad y adopcidn de estas tecnologias, en especial en
entornos con recursos limitados.

Los resultados de la investigacion han sugerido que se deben armonizar los criterios diagnosticos, técnicos y
sociales en el disefio de tecnologias aplicadas a la ortopedia dental, basados en el plano de Camper. Incluso, fo-
mentar nuevas lineas de trabajo orientadas al desarrollo de dispositivos ergonémicos, accesibles y adaptables,
donde su implementacion se extienda a otros escenarios clinicos y educativos. De modo que fortalezca la equidad
en la atencion bucodental y promueva la innovacion responsable.
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