Introducción.
Para lograr el bienestar físico-psíquico y social del ser humano y mantenerlo en perfecto estado de salud, las Ciencias Médicas se desarrollan cada vez más, en busca de nuevos fenómenos y descubrimientos, en particular, para mantener tejidos en óptimas condiciones (1) 
El grado de desarrollo por sí solo no es determinante cuando existe un sistema social que prioriza la atención a la salud y el bienestar del hombre, como ocurre en nuestro país y otros países con modelos de salud parecidos al nuestro, donde el ejercicio de la práctica estomatológica está orientado a la comunidad y es eminentemente preventivo-curativo (2)
La estomatitis subprótesis, denominada también como inflamación subplaca, hiperplasia papilar, denture sore mounth, es una inflamación crónica de la mucosa oral  debida al contacto con prótesis mucosoportadas removibles fundamentalmente, es un proceso difícil de  controlar en los pacientes portadores de este tipo de prótesis, además se puede decir también que es una  reacción inflamatoria no específica contra  los antígenos microbianos, toxinas y enzimas producidas por los microorganismos colonizadores (3)
La patología involucra diferentes factores predisponentes, y el más importante de ellos es la presencia de Cándida albicans. Los hábitos de higiene oral y personal en pacientes portadores de prótesis mucosoportadas removibles son los métodos principales para evitar la aparición de la patología, una vez instaurada, podemos controlar al paciente con medidas higiénicas y agentes antifúngicos, pero debemos ser conscientes de las limitaciones terapéuticas ante los depósitos de  Cándida  de las prótesis, en algunos casos puede estar indicada la sustitución de la prótesis por una nueva (4)
Estos cambios pueden ir desde simples modificaciones fisiológicas de adaptación, hasta profundas alteraciones patológicas como,  por  ejemplo, la Estomatitis Subprótesis( 5).  
Se ha comprobado además  que,  a medida que aumenta el tiempo de uso de las prótesis, el ajuste disminuye y  se  deteriora gradualmente su utilidad, debido a cambios en la Dimensión Vertical y  forma de los tejidos que la soportan(5) 
Es necesario evaluar la eliminación de factores predisponentes eventuales; en el caso de infección por cándida en paciente inmunocompetente resulta adecuado administrar antimicóticos tópicos (6).
El tratamiento de esta afección se fundamenta en la erradicación de los factores locales, por lo que se recomienda retirarse las prótesis por largos períodos, higienizarlas, así como la utilización de enjuagatorios bucales y una terapia con antifúngicos( 7) 
Al utilizar otros tratamientos más inocuos como la miel de abeja, la sábila, el mango, el láser, vimang y el ozono se obtienen resultados satisfactorios en un tiempo más breve y se evita de esta forma la utilización de medicamentos tóxicos como los convencionales (8)
Esta enfermedad muestra una alta prevalencia tanto en Cuba como en el resto del mundo, constituyendo una enfermedad muy frecuente entre los portadores de prótesis removibles, sus reportes en el nivel de afectación, oscilan entre un 11 y un 67 % (7,8).
Esta lesión, como se ha dicho, tiene un alto porcentaje en los pacientes rehabilitados, tal es el caso de Dinamarca, donde se ha descrito entre 40% y   60%, en Chile53%, en Japón 43%, Brasil 56%, Finlandia 52% y Alemania 70%. En Cuba se reporta una frecuencia de un 46.8 % (8)
Por lo que podemos decir que la estomatitis subprótesis es una enfermedad de alta prevalencia en la población mundial, su estudio es muy complejo, y más aún, su pronóstico; teniendo en cuenta que en la provincia de las Tunas esta enfermedad constituye un problema de salud en los pacientes, por su alta incidencia, surge la necesidad de buscar alternativas terapéuticas para esta afección y conocer más sobre su comportamiento en nuestra provincia, comunidad o localidad en la que laboramos y establecer un tratamiento efectivo y con alto grado de satisfacción.  En algunos de los estudios antes mencionados no se tuvo en cuenta el comportamiento de la enfermedad según la presencia de hábitos nocivos y estado de la prótesis, solo su tratamiento a través de medicamentos; el tratamiento medicamentoso conjugado con la eliminación de factores de riesgo y control de hábitos nocivos así como una adecuada rehabilitación protésica de los pacientes con mal estado de la prótesis podría disminuir el tiempo de curación y tratamiento de la enfermedad. Por tal motivo nos motivamos  a realizar el presente estudio.

Objetivo general: 
Determinar efectividad del Oleozón en el tratamiento de la estomatitis subprótesis.
Objetivos específicos:
1. Identificar los pacientes afectados según edad y sexo.
2. Determinar  hábitos nocivos y estado de las prótesis de los pacientes estudiados  según grado de la enfermedad y sexo. 
3. Determinar tiempo de curación (en días) de la enfermedad según los medicamentos utilizados.
4. Identificar tiempo de curación (en días) de la enfermedad según grados  de esta entidad.
 DISEÑO METODOLOGICO.
Tipo de estudio: Cuasi-Experimental secuencial, controlado y con grupos paralelos.
Escenario: Consulta de Prótesis Estomatológica Clínica del municipio Amancio.  
Periodo de estudio: Junio del 2021 a Junio del 2022 
Para este estudio se seleccionaron 112 pacientes portadores de prótesis total o parcial acrílica que acudieron solicitando tratamiento en el periodo de la investigación y que cumplieron con los criterios de inclusión. Se dividió en 2 grupos de 56 pacientes cada uno, constituyéndose el grupo de estudio y el grupo control. A su vez, cada grupo se subdividió en 2 subgrupos según el grado de la lesión (grado I y grado II). Cada subgrupo contó con 28 pacientes.
Al grupo de control en el tratamiento se le indicó descanso nocturno de la prótesis en la noche  y en cada sesión de tratamiento se le aplicó nistatina a la superficie de la mucosa alterada y superficie mucosal de la prótesis. En el grupo de estudio la diferencia radica en que se le aplicó el Oleozón. Las aplicaciones se realizarón diariamente durante 15 días como máximo.

Criterios de inclusión: 
· Pacientes portadores de prótesis removible acrílica a los cuales se le diagnostico estomatitis subprótesis grado I y II. 
· Voluntariedad del paciente ( Acta de consentimiento, Anexo I)
Criterios de exclusión:
· Embarazadas y madres lactantes, pacientes alcohólicos, pacientes portadores de enfermedades sistémicas crónicas y retrasados mentales. 
· Pacientes con antecedentes alérgicos a componentes del Oleozón o posean alguna enfermedad o estado que contraindiquen su uso (Pacientes con tratamientos prolongados con grandes dosis de vitamina A o E y pacientes con tratamientos con aloparinol). 
· Pacientes portadores de estomatitis subprótesis grado III. 
Criterios de salida
· Abandono voluntario e involuntario del paciente
· Pacientes que recibieron otro tratamiento para la estomatitis subprótesis.

La edad se recogió en años independientes, según años cumplidos y se establecieron intervalos.

El sexo se consignó según género masculino y femenino.

Para la medición de los hábitos nocivos se tuvo en cuenta solo los presentes, a través de encuestas, interrogatorios y examen clínico, y se dividieron en: Fumar, Deficiente higiene bucal, Uso continuo de la prótesis, Uso de sustancias irritantes, Consumo de alimentos calientes con la prótesis.

Estados de las prótesis.

Por tanto se clasificó: 
· Buen Estado: aquella prótesis que teniendo menos de 5 años de uso tenía todas las características anteriores correctas.
· Mal Estado: aquella prótesis en la cual, al menos una de las características anteriores fue incorrecta, o que tuviese más de 5 años de uso.

Para realizar la clasificación de grados de la estomatitis subprótesis según las características clínicas de la misma se consideró: 
Grado I: mucosa con puntos hiperémicos. 
Grado II: mucosa con eritema difuso. 
El número de aplicaciones se evaluó diariamente, el tiempo de curación se determinó según desaparecía la lesión y se tornaba la mucosa fisiológica. 
El procedimiento para la aplicación del Oleozón fue el siguiente: Primeramente retirada de la prótesis hasta su aplicación y secado de la mucosa con algodón estéril, después se realizó la aplicación tópica sobre las lesiones con algodón estéril impregnado del medicamento y el paciente mantuvo  la boca abierta durante 5 minutos, se le indicó no hacer enjuagatorios ni ingerir alimentos hasta pasadas 2 horas de la aplicación. Se indicó descanso nocturno de la prótesis, para evitar en estos pacientes un desdentamiento prolongado, lo cual puede afectar su estado psicosocial, al verse afectada su estética. 
Los pacientes se evaluaron todos los días en la consulta  durante los 15 días de tratamiento establecidos en la investigación; se suspendió el tratamiento en el momento que la mucosa se normalizó y desaparecían las lesiones e inmediatamente se indicó iniciar el tratamiento protésico en aquellos pacientes que presenten mal estado de la prótesis, desde la primera consulta y durante el tratamiento se dio atención priorizada a los diferentes hábitos nocivos haciendo énfasis en aquel que presentaba el paciente, a través de actividades educativas, se les indicó la eliminación total del hábito nocivo durante el tratamiento. 
Los medicamentos utilizados fueron  nistatina en crema de color amarillo claro, sabor característico y Aceite de girasol ozonizado (Oleozón) de color amarillo claro, sabor y olor característico, estado líquido oleoso el cual está disponible en nuestros departamentos para su aplicación.
Procedimiento de recopilación de datos:
Se realizo un examen a la totalidad de los pacientes seleccionados para el estudio, que acudieron  a la consulta de prótesis de Clínica estomatológica . Este examen físico oral basado en la observación y la palpación se realizó en el sillón estomatológico, en un ambiente tranquilo y con buena iluminación artificial utilizando instrumental debidamente esterilizado. Se comprobó la presencia de estomatitis subprótesis y se clasificará según los grados I y II siendo estos los utilizados en nuestra investigación.  
La información se obtuvo a partir de un cuestionario (anexo III) diseñado al efecto para recoger información individual de los pacientes durante el período de investigación, con el apoyo de los datos aportados por la historia clínica de atención primaria en estomatología (Anexo II). 

Procedimiento para garantizar aspectos éticos:	
Se realizaron los exámenes y procederes establecidos en la investigación relacionados con la aplicación del medicamento, respetando los principios éticos y la integridad de cada paciente, así como la voluntad y el grado de cooperación de cada paciente y familiares y/o personal responsable a su cargo manteniendo en el más absoluto  secreto los resultados individuales. Se confeccionó una carta de conformidad (Anexo I).
Las variables que se analizaran en el estudio son las siguientes.
· Edad.
· Sexo.
· Hábitos nocivos
· Estado de la prótesis 
· Grado de estomatitis Subprótesis.
· Medicamento utilizado.
· Tiempo de curación (en días).

Procesamiento estadístico de los datos:
Para el análisis e interpretación de los resultados se empleó el análisis  de distribución de frecuencia y el porcentual. Los datos cualitativos y cuantitativos recolectados fueron introducidos en una base de datos, siendo computarizados y procesados mediante el paquete estadístico SPSS versión 21.0 resumiéndose en tablas expresados en números y porcientos. 
Se realizó una detallada  discusión de cada taba y se establecieron comparaciones con otros estudios  relacionados con la temática, se emitieron las conclusiones y recomendaciones para posteriores estudios relacionados con el tema de la investigación.






RESULTADOS
Tabla # 1.
Distribución de los pacientes afectados según edad y sexo.
Amancio. 2022
	

Edad
	
Sexo
	
Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	19-34
	3
	2.7
	4
	3.6
	7
	6.3

	35-59
	9
	8.0
	31
	27.7
	40
	35.7

	60 y más
	15
	13.4
	50
	44.6
	65
	58.0

	Total
	27
	24.1
	85
	75.9
	112
	100













Fuente: Historio Clínica, Encuesta

Al analizar la presencia de estomatitis subprótesis por grupos de edades, se pudo apreciar que el grupo de 60 y más años fue el que predomino en nuestro estudio con 65 pacientes representando el 58.0%, seguido por el grupo de edad de 35 a 59 años con un 35.7%. En relación con el sexo se observó que de 112  pacientes estudiados 85 fueron del sexo femenino representando el 75.9% de la totalidad. 

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia por encima de los 55 años, se plantea que el riesgo de presentar la enfermedad es mayor  a partir de la  cuarta década de la vida, donde, por lo general, portan prótesis total, sobre  todo superior; en estudios realizados por Gonzales Beriau(9), Jiménez López(10), Gloria Vázquez A(11), Casado Doramis y col(12), Milanés Sosa(13) coinciden con nuestro trabajo donde el mayor porciento de pacientes afectados por estomatitis subprótesis se encuentra en los grupos de edades 60 y más y 35 a 59 años. 

En la mayoría de las investigaciones realizadas(14,15,16), se ha comprobado que el sexo femenino se encuentra más afectado que el masculino, aunque este punto es algo controvertido; las mujeres refieren que cuidan mucho de su  estética, y prefieren mantener el mayor tiempo posible las prótesis puestas, además son también frecuentes las alteraciones psicosomáticas, las  cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigación y acuden con mayor frecuencia a las consultas estomatológicas.


Tabla # 2.
Distribución de los pacientes afectados según hábitos nocivos y grados de la enfermedad, Amancio . 2022

	
Hábitos nocivos
	Grados de la enfermedad
	 Total

	
	GradoI/n=56
	GradoII/n=56
	n=112

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Fumar
	18
	32.1
	47
	83.9
	65
	58.0

	Deficiente higiene bucal
	16
	28.6
	28
	50.0
	44
	39.3

	Uso continuo de la prótesis
	47
	83.9
	49
	87.5
	96
	85.7

	Uso de sustancias irritantes
	14
	25.0
	23
	41.1
	37
	33.0

	Consumo de alimentos calientes 
con la prótesis
	15
	26.8
	17
	30.4
	32
	28.6



Fuente: Historio Clínica, Encuesta

La tabla 2 representa la distribución de los pacientes afectados según hábitos nocivos y grado de la estomatitis subprótesis, los cuales constituyen los principales factores de riesgo en la aparición de la enfermedad conjuntamente con la conjugación de una protesis desajustada o en mal estado, tanto en los pacientes afectados por estomatitis subprótesis grado I y II el 83.9% y 87.5% respectivamente presentaban uso continuo de la protesis, seguido por el hábito de fumar tanto en los pacientes con estomatitis subprótesis grado I y II con un 32.1 y 83.9 porciento respectivamente, siendo estos los hábitos nocivos (uso continuo de la protesis y fumar) los más frecuentes en la población de estudio con un 85.7% y 58.0% seguido por la deficiente higiene bucal con un 39.3%.

Se debe destacar que dentro de los hábitos nocivos que inciden en la aparición de esta enfermedad, se encuentran el uso continuo, la higiene bucal deficiente y el hábito de fumar, por ello, es importante enfatizar en el cumplimiento de las indicaciones de uso, higiene y cuidado del aparato protésico, con lo cual el riesgo de padecer de estomatitis disminuye. Educar a los pacientes portadores de prótesis estomatológica, debe ser un objetivo constante en el quehacer diario del estomatólogo, para lograr comportamientos adecuados que permitan mantener la mucosa de la bóveda palatina saludable.

González Beriau y col.(8) en su investigación de los pacientes afectados por estomatitis subprótesis el 86.9% presenta uso continuo de las protesis y el 57.4%  higiene bucal deficiente, coincidiendo con nuestro estudio. 

Tabla # 3.
Distribución de los pacientes afectados según hábitos nocivos y sexo. Amancio 2022
	
Hábitos nocivos
	Sexo
	 

	
	Femenino/n=85
	Masculino/n=27
	

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%
	

	Fumar
	44
	51.8
	21
	77.8
	

	Deficiente higiene bucal
	23
	27.1
	21
	77.8
	

	Uso continuo de la prótesis
	81
	95.3
	15
	55.6
	

	Uso de sustancias irritantes
	23
	27.1
	14
	51.9
	

	Consumo de alimentos calientes 
con la prótesis
	9
	10.6
	23
	85.2
	


Fuente: Historio Clínica, Encuesta

La distribución de los pacientes afectados según hábitos nocivos y sexo se reflejan en la tabla 3, donde el 95.3% de las féminas presentan uso continuo de las protesis, seguido por el habito de fumar 51.8%, en el sexo masculino el 85.2% consume alimentos calientes con la protesis y el 77.8% fuman y presentan deficiente higiene bucal.

González Beriau y col (8,18), coincide con nuestra investigación en cuanto al sexo femenino el hábito más frecuente es el uso continuo de la prótesis, las féminas cuidan más de la estética, lo que las hace mantener el aparato protésico en la boca el mayor tiempo posible, el uso continuo del aparato protésico es un factor de suma importancia, el cual se evidencia en un porcentaje elevado en nuestra investigación. 


Tabla # 4.
Distribución de los pacientes afectados según estado de las protesis y grado de la enfermedad, Amancio. 2022

	
Estado de las protesis
	Estomatitis subprótesis grados
	Total

	
	Grado I/n=56
	Grado II/n=56
	n=112

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	Buen estado
	32
	57.1
	9
	16.1
	41
	36.6

	Mal estado
	24
	42.9
	47
	83.9
	71
	63.4



La tabla 4 nos representa los pacientes afectados según estado de las protesis y grado de la enfermedad, el 83.9% de los pacientes con estomatitis subprótesis grado II presentan mal estado de las protesis y el 57.1% de los afectados por estomatitis subprótesis grado I, el 63.4% de los afectados por la enfermedad presentan mal estado de las protesis, durante la evaluación del estado de las protesis los factores que más influyeron en la clasificación de mal estado encontramos, tiempo de uso más de 5 años, reparaciones, presencia de grietas y fracturas.


Tabla # 5.
Frecuencia de pacientes curados con  Estomatitis Subprótesis según número de aplicaciones y medicamento utilizado.
Amancio. 2022

	Tiempo 
de curación
(en días)
	Medicamentos Utilizados

	
	Nistatina
	Oleozón

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	1-3
	0
	0
	11
	19.6

	4-6
	0
	0
	20
	35.7

	7-9
	5
	8.9
	17
	30.4

	10-12
	30
	53.6
	8
	14.3

	13-15
	21
	37.5
	0
	0


Fuente: Historio Clínica, Encuesta

La tabla 5 nos representa la frecuencia de pacientes curados según número de aplicaciones y medicamento utilizado podemos apreciar como en los pacientes que se aplicó la nistatina la frecuencia de días en el que la mucosa alcanzó la normalidad el mayor porciento correspondió de 10 a 12 días, solo el 8.9% lo logro entre 7 y 9 días, ningún paciente logro su curación durante la primera semana de tratamiento. 

Sin embargo en los pacientes del grupo de estudio en 4 a 6 días de evolución del tratamiento, seguido por el grupo de 7 a 9 días lograron la normalidad en la mucosa palatina en un 35.7% y 30.4% respectivamente, por lo que el 66.1% de los pacientes del grupo de estudio curaron antes de los 10 días de aplicación.



En estudios realizado por Téllez Velázquez, Sori Gort, Ley Sinfontes, González Beriau, García López , y colaboradores más de la mitad de los pacientes que se le aplicó el Oleozón la mucosa alcanzó la normalidad antes de culminar la primera semana de tratamiento y un gran porciento logro su curación antes de los 3 días de aplicación sobre todo en los pacientes con estomatitis subprótesis grado I(18-22).
A pesar que nuestros pacientes se le mantuvo el uso de la protesis y solo se retiro durante la noche, el tratamiento de la estomatitis subprótesis conjugado con la eliminación de hábitos nocivos y adecuados cuidados bucales e higiénicos, se logro resultados similares con las investigaciones antes mencionadas, donde se le retiraba la protesis dental de forma absoluta a los pacientes afectando su estado psicosocial y su incorporación al medio social. 
Álvarez Rodríguez Javier en sus estudios  el resultado general del tratamiento con OLEOZON®, denota la máxima efectividad del medicamento sobre el día 9, con el 56 % de pacientes curados; contrastando con otros resultados revisados donde medicamentos clásicos como la Nistatina para idéntico plazo alcanza aproximadamente un 31,3 % de pacientes curados(23).


















Tabla #6.
Frecuencia de pacientes curados con Estomatitis Subprótesis Grado I según número de aplicaciones y medicamento utilizado.
Amancio . 2022

	
Tiempo de curación
(en días)
	Estomatitis Grado I

	
	Nistatina
	Oleozón

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	1-3
	0
	0
	11
	39.3

	4-6
	0
	0
	10
	35.7

	7-9
	5
	17.9
	7
	25.0

	10-12
	23
	82.1
	0
	0

	13-15
	0
	0
	0
	0










Fuente: Historio Clínica, Encuesta

La frecuencia de pacientes curados de Estomatitis Subprótesis Grado I según número de aplicaciones y medicamento utilizado se observa en la tabla 6, los pacientes con estomatitis subprótesis grado I cuando se le aplicó Oleozón el 39.3% de 1 a 3 días y el 35.7% de 4 a 6 días alcanzaron la normalidad. Sin embargo al aplicar nistatina el mayor número de pacientes curados se obtuvo a partir de los 10 a 12 días de aplicación, 23 pacientes representando el 82.1%, solo 5 pacientes del grupo de control logro la curación de 7 a 9 días.  

Gonzales Beriau(24) encontró que los pacientes tratados con nistatina el 42.9% curaban de 7 a 9 días, no encontrándose ninguno en el periodo de 1 a 3 días y menor tiempo de curación de 4 a 6 días (64.4%) para los tratados con Oleozón, coincidiendo con autores como García López(25) Ley Sifontes(26), Téllez Velásquez(18); en nuestro estudio se encontraron algunas diferencias en cuanto al resultado obtenido por estos investigadores, al igual que en nuestro estudio el tratamiento con el Oleozón tuvo mayor efectividad en el tratamiento de la estomatitis subprótesis grado I.





Tabla # 7.
Frecuencia de pacientes curados con Estomatitis Subprótesis Grado II según número de aplicaciones y medicamento utilizado.
Amancio. 2022

	
Tiempo de curación
(en días)
	Estomatitis Grado II

	
	Nistatina
	Oleozón

	
	Nro.
	%
	Nro.
	%

	1-3
	0
	0
	0
	0

	4-6
	0
	0
	10
	35.7

	7-9
	0
	0
	10
	35.7

	10-12
	6
	21.4
	8
	28.6

	13-15
	22
	78.6
	0
	0










Fuente: Historio Clínica, Encuesta

Al analizar la frecuencia de pacientes curados con estomatitis subprótesis grado II según número de aplicación y medicamento utilizado según tabla 7,  se pudo apreciar que de los pacientes que se le aplicó la nistatina la cura de esta entidad el mayor porciento se evidenció de 13 a 15 días de tratamiento con un 78.6%, no ocurriendo la remisión de la misma en los primeros días de tratamiento. 
A diferencia en el grupo de pacientes que se aplicó ozono el 35.7% se logró la normalidad de la mucosa palatina de 4 a 6 días, donde el mismo porciento de este grupo logro su curación antes de los 10 días.

Autores como González Beriau(27), García López(28) en sus investigaciones refieren que los pacientes con estomatitis grado II demoran más en su curación, sin diferencias significativas con respecto a los afectados por estomatitis grado I,   los tratados con nistatina de 13 a 15 días, no así los del grupo de estudio que entre 4 y 9 días se observa el mayor porciento de curados, coincidiendo con  nuestro estudio en cuanto a la efectividad del Oleozón, el mayor pociento de pacientes del grupo de estudio fueron curados durante los primeros 7 días.

Según estudio de Alvares Rodríguez Javier el número de pacientes tratados y curados con los tratamientos de OLEOZON®, que presentaron estomatitis subprótesis grado I alcanzaron la efectividad máxima, sobre los 9 días de aplicación, 93,8 %; en pacientes que presentaron estomatitis subprótesis grado II, el tratamiento con OLEOZON® alcanza su máxima efectividad sobre los 12 días para un 87,5 %(29,30).
El tratamiento con nistatina de los grados I y II de la estomatitis en nuestro estudio fue efectivo, pero más demorado en comparación con el Oleozón. Ningún paciente expresó haber sentido sensaciones de dolor, quemazón u otras consideradas adversas, durante el tratamiento. 

Consideramos, para concluir nuestro trabajo, que tanto el Oleozón como la nistatina son efectivos en el tratamiento de la estomatitis subprótesis grados I y II, aunque con el Oleozón se logra la curación en menor tiempo, la eliminación de hábitos nocivos, el conocimiento de salud bucodental por parte del paciente, una adecuada higiene, conforman una excelente receta para el tratamiento de esta y cualquier otra enfermedad bucodental, logrando disminuir el tiempo de curación y tratamiento de la enfermedad. 














CONCLUSIONES.

· En los pacientes objetos de estudio, el grupo de edad de 60 y más años resulto ser el más afectado, en cuanto al sexo, el femenino fue el que más predomino. 
·  Los hábitos nocivos más frecuentes fueron el uso continuo de la prótesis, fumar y deficiente higiene bucal, más de la mitad de los pacientes presentan mal estado de la prótesis.
· En el grupo de estudio la mayoría de los pacientes afectados se curaron dentro de la primera semana de tratamiento, no así en el grupo de control donde se comenzó a observar normalización de la mucosa a final de la primera semana de tratamiento, el uso del Oleozón resulto ser más efectivo.  
· Tanto los pacientes con estomatitis subprótesis grado I y II, la mayoría lograron su curación durante la primera semana de tratamiento con el uso del Oleozón.  
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