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Introduccion

Los seres humanos al nacer tienen la boca estéril, pero al tener contacto
con el medio ambiente, el neonato va siendo colonizado por
microorganismos que formaran parte de su microbiota oral, la cual variara
a lo largo de su vida dependiendo del tipo de alimentacion que tenga, la
presencia de dientes, y procesos patoldgicos que se pueden ir presentando
en la cavidad oral por variaciones del sistema inmune del individuo. Dentro
de lo que destacan una importancia odontolégica en los lactantes es la
candidiasis oral, siendo su agente etiolégico Candida sp. Aunque es parte
de la microbiota comensal, al ser microorganismos oportunistas, puede
provocar alteraciones en su morfologia y volverse patdégena, algunos de los
factores predisponentes es la alimentacion artificial ya que el uso de
biberones no lavados y esterilizados adecuadamente es un foco de
infecciébn que propicia esta enfermedad. También la introduccion de la
alimentacion complementaria puede alterar el sistema inmune del lactante.
Lo recomendable es la alimentacién con la leche materna ya que tiene las
propiedades adecuadas para reforzar la inmunidad innata del lactante.

Cualquier alimentacion es adecuada para el lactante, siempre y cuando se

tenga una buena higiene oral.



1. Antecedentes

1.1 Generalidades de candidiasis oral

1.1.1 Definicion de candidiasis oral

La candidiasis oral también conocida como candidiasis, es una infeccion
micética limitada, localizada, y superficial, que se localiza en las
membranas mucosas de la cavidad oral causada por levaduras
oportunistas del género Candida que comprende mas de 200 especies de

levaduras. @

1.1.2 Microbiologia de la candidiasis oral

El agente causal de la candidiasis oral es Candida sp., entre las que
destacan su papel patégeno y provocan enfermedades humanas son: C.
albicans, C. dubliniensis, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis
son las mas comunes ya que son agentes patdgenos habituales. ? 3

El género Candida es un microorganismo unicelular de forma ovoide que
mide de 3 a 7 un., su reproduccion es asexual.

Se pueden diferenciar los hongos segun su morfologia. Tabla 1. ¥

Morfologia Caracteristicas

Conidios (levaduras) Forma oval, unicelular.

Blastoconidias Reproduccion de conidios. Gemacion.
Seudohifas Cadenas de blastoconidos alargadas.
Hifas Disposicion tubular, multicelular.
Micelio Masa de hifas entremezcladas.

Tabla 1. Descripcion de los tipos de morfologia de Candida sp.



1.1.3 Métodos de diagnostico para candidiasis oral

Se cuenta con 2 tipos de métodos de investigacion: el convencional y el de

investigacion moderno. ?

El método de diagndstico convencional esta conformado por:
* Anamnesis y examen fisico.
+ Diagnostico microbiologia: examen directo y/o cultivos.

« Diagnostico histopatoldgico.

Y el método de investigacidon moderno esta conformado por:
» Deteccion inmunoldgica: antigeno-anticuerpo
+ Deteccion analitica: metabolitos y componentes de la pared celular
del hongo
« PCR

Para el diagnostico convencional microbiologico se utiliza un medio de

transporte y medios de cultivos. @

Medio de transporte

Se debe realizar la toma de la muestra para fluidos orales es recomendable
un recipiente de plastico y que selle herméticamente, para ello se utiliza un
hisopo con medio de transporte Stuart, el cual mantiene la humedad de la
muestra y contiene agar el cual le dard una consistencia semisélida
adecuada. ®8 La muestra debera de ser procesada en el menor tiempo
posible, con esto, asegurar que las propiedades quimicas y nutricionales
de los microorganismos sean adecuados, y con esto acertar con el

diagndstico que se desea. ©



Medios de cultivo

La siembra de muestras obtenidas en cavidad oral se realiza en medios de
cultivos vertidos en placas de Petri, ya que son idéneos para el crecimiento
de levaduras. ®

Agar dextrosa sabouraud

Es un medio de cultivo primario que facilita el crecimiento de cualquier
hongo ya que es rico en glucosa y tiene un pH 5-5,6 lo que dificulta el

crecimiento bacteriano. Figura 1. ®

Figura 1. Medio de cultivo agar dextrosa Sabouraud con crecimiento de colonias de

Candida sp.

CHROMagar candida

Es un medio de cultivo diferencial en el cual se pueden aislar e identificar
las colonias de Candida sp. obtenidas de una muestra clinica. ")

El CHROMagar Candida contiene un sustrato cromégeno especifico para
cada Candida sp., lo cual confiere a cada colonia un color caracteristico
para diferenciarlas entre si. Figura 2. Tabla 2. ®

Para identificar las colonias, necesitan un crecimiento de 48 horas a una

temperatura de 37° C. figura 3. (" ®



Figura 2. Medio de cultivo CHROMagar candida en la cual se diferencian colonias de

Candida sp.
Candida sp Color CHROMagar candida
C. albicans Colonias verdes
C. tropicalis Colonias azules
C. glabrata Colonias moradas
C. dubliniensis Colonias azul metalico
C. krusei Colonias rosas
C. parapsilosis Colonias blancas

Tabla 2. Color de colonias de Candida sp.

Figura 3. Diferenciacién de colonias de Candida sp. En medio de cultivo CHROMagar

candida.
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1.2 Candidiasis oral en lactantes

1.2.1 Caracteristicas de la lesion

Clinicamente se caracteriza por ser una placa blanca-grisacea
pseudomembranosa que encuentra en la mucosa yugal, encia, lengua,

paladar duro y blando. ? ° 19 Pueden aparecer de forma difusa o agrupada.
@

El periodo de incubaciéon es de 4 a 14 dias, inicia con malestar general,
cefalea y fiebre. El lactante tiene un estado irritable y dificultad para
alimentarse. @ Estas placas pueden removerse dejando una superficie

eritematosa que suele ser dolorosa. 10

1.3 Alimentacion de lactantes

1.3.1 Leche materna

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante
durante los primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidratos,
proteinas, vitaminas, minerales y agua. La leche materna también contiene
factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunoldgico inmaduro del
lactante, brindandole proteccién contra infecciones dentro de los que
destacan:

¢ Inmunoglobulinas: Inmunoglobulina A secretoria (IgAs), la cual
recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren a las
células.

e Proteinas del suero: lisozima y lactoferrina, tienen una alta actividad
bactericida y antifungica.

e Oligosacéaridos: evitan que las bacterias se adhieran a la superficie

de las mucosas. &1
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1.3.2 Leche artificial

Generalmente la leche artificial comercial para lactantes es elaborada a
partir de leche de vaca o productos de soya industrialmente modificados.
Durante el proceso de manufactura, las cantidades de nutrientes son

ajustados para hacerlos mas comparables a la leche materna.

Esta leche modificada no contiene las propiedades antiinfecciosas con las
que cuenta la leche humana, ademas de que no es un producto estéril. A
largo plazo, los lactantes alimentados con leche atrtificial tienen un mayor

riesgo de padecer enfermedades que tienen una base inmunolégica. @

1.3.3. Alimentacion complementaria

Durante este periodo, los nifios se encuentran en riesgo de desnutricion,
aunado a la contaminacion microbiana de los alimentos que ingieren,
tienden a presentar enfermedades diarreicas, entre otras. Esto es muy

comun entre nifos de 6 a 12 meses de edad. ©

1.4 Higiene bucal en lactantes

1.4.1 Técnica de cepillado

La higiene en los lactantes se debe realizar la limpieza con una gasa en
todas las encias y lengua después de cada toma. 12
e Lavarse las manos.
e Tomar al lactante de lado y presionar ligeramente la mandibula para
la apertura de la boca.
e Colocar la gasa en el dedo y pasarlo por todas las superficies:
encias, mucosa yugal, paladar y lengua.

e Limpiar el exceso de saliva de boca y labios. @3
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1.5 Tratamiento de candidiasis oral

El tratamiento debe ir encaminado a disminuir el dolor y acelerar el proceso
de curacion. Para ello es ideal cambiar neutralizar el pH de la cavidad oral,
para ello se puede utilizar una solucion saturada de bicarbonato de sodio o
agua oxigenada diluida en agua en una relacién 1:3. @

Una alternativa son topicaciones de violeta de genciana. @También se
pueden utilizar fitofarmacos con propiedades antifUngicas como ajo,

manzanilla, romero blanco, propéleo. Aunado a estos, se hace el uso de

medicamentos antifungicos. @

Medicamento Mecanismo de accidén

Anfotericina B Fungicida: se une al ergosterol en la membrana
celular del hongo y aumenta su permeabilidad.

Azoles Fungistatico: inhibe una enzima requerida para
producir ergosterol.

Nistatin Fungicida: se une al ergosterol en la membrana
celular fungica, aumentando la permeabilidad.

Flucitocina Fungistatico: inhibe la sintesis del ADN.

Terbinafina Fungistético: inhibe una enzima requerida para
producir ergosterol.

Sodarina Fungicida: inhibe la sintesis protéica.

Nistatina.

Es el farmaco de primera eleccion para tratar a neonatos ya que no es
irritante ni toxico. @

Es un antimicotico producido por Streptomyces noursei, se utiliza de
manera tdpica ya que no se absorbe en el tubo digestivo. ®

La dosis indicada es 100,000 Ul/kg/dia=2 ml, 4 veces al dia durante 7 dias

se coloca la mitad de la dosis en cada lado de la boca. ¢ 914
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2. Planteamiento del problema

Los lactantes de 0 a 2 afios es una de las poblaciones més vulnerables en
adquirir enfermedades ocasionadas por microorganismos oportunistas,
debido a que su sistema inmunolégico no se encuentra bien desarrollado,
teniendo en cuenta que los microorganismos presentes en la microbiota
oral de los lactantes en condiciones desfavorables o desequilibrio
inmunologico se convierten en microorganismos patégenos.

Ademas, teniendo en cuenta la alimentacion bajo la que se encuentren los
lactantes, sera la calidad de la respuesta del sistema de defensay con ello
la alteracién de microbiota oral, esto puede desencadenar enfermedades
orales como candidiasis oral, que es una de las que afectan principalmente

a pacientes de estas edades.

3. Justificacion

Al conocer la morfologia de Candida sp. presente en la cavidad oral de los
lactantes, se podra orientar a los padres para evitar que se manifieste
candidiasis oral en los mismos, ya que es una de las enfermedades mas
frecuentes en los nifios.

De igual forma, se tomara en cuenta para orientar a los padres sobre los
hébitos alimenticios y de higiene oral como medidas de prevencion, esto
con el fin de disminuir la frecuencia de esta enfermedad.

Y de haber presencia de la afeccibn como tal, poder manejarla

adecuadamente y evitar otras complicaciones.
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4. Hipotesis

e Los lactantes alimentados con leche materna presentaran menor

riesgo de desarrollar candidiasis oral.

e Los lactantes que tienen higiene oral presentardn menor riesgo de

desarrollar candidiasis oral.

e La Candida sp. que se encontrard con mayor frecuencia sera

Candida albicans.

5. Objetivo general

Identificar la prevalencia de Candida sp en nifios de 0 a 2 afios en la
facultad de odontologia, UNAM.

6. Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre la alimentacion de los lactantes y la
prevalencia de Candida sp.

e Establecer la relacion entre la higiene oral de los lactantes y la
prevalencia de Candida sp.

¢ Identificar que Candida sp. se encuentran con mayor frecuencia en

la cavidad oral de los lactantes de 0 a 2 afios.

15



7. Materiales y métodos

7.1 Tipo de estudio

Transversal, observacional y descriptivo

7.2 Poblacion de estudio

Muestra de conveniencia; 20 lactantes de edades entre 0 a 2 afios que

acudieron a la facultad de odontologia, UNAM, en el afio 2017 a quienes

se les tom6 muestra de saliva de mucosa yugal y paladar blando de la

cavidad oral.

7.3 Criterios de inclusiéon

Lactantes de leche materna y/o leche artificial.

Lactantes de 0 a 2 afios de edad.

7.4 Criterios de exclusioén

Nifios mayores a 2 afos de edad.

Nifios que no tengan dentro de su dieta leche materna y/o leche artificial.

7.5 Variables de estudio

7.6 Variables independientes

Variables Operalizacion
Candida sp. Se consideraran las
especies:
+ C. albicans

C. dubliniensis
C. tropicalis
C. glabrata

C. krusei

siguientes
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7.7 Variables dependientes

Variables Operalizacion

Edad del lactante. Se consideraran de 0 a 2 afos.

Alimentacion del lactante. Se considerara si toma leche materna,
leche artificial ylo alimento

complementario.

Higiene oral del lactante. Se considerara si le realizan o no.

Candidiasis oral. Se considerara si tienen conocimiento de
la enfermedad o no.

Candidiasis oral. Se considerara si la ha padecido o no.

7.8 Recoleccion de informacion y analisis estadistico

Elaboracion de graficas en Excel Microsoft.

7.9 Recursos (humanos, materiales, financieros)

Humanos Materiales Financieros

¢ 20 lactantes. = Hisopos estériles con medio = Auto financiamiento.
e Padres de de transporte Stuart.
lactantes. 20 cajas de Petri con agar Laboratorio de microbiologia de la
e Un asesor. sabouraud dextrosa. division de estudios profesionales de
la facultad de odontologia UNAM.

20 cajas de Petri con Auto financiamiento.

CHROMagar candida.

20 cubre objetos y 20 Laboratorio de microbiologia de la

portaobjetos. divisién de estudios profesionales de
la facultad de odontologia UNAM.

Bata, gorro, cubre bocas, Auto financiamiento.

guantes.

17



8.

Metodologia

Se realizd una encuesta y firma de consentimiento informado a los padres

de 20 lactantes que acudieron a la Facultad de Odontologia en el afio 2017,

para obtener una muestra de saliva y poder realizar el siguiente estudio.

1-

Se tomo la muestra de saliva con un hisopo estéril con medio de
transporte Stuart, tomado de la mucosa yugal y paladar duro.

Las muestras se enumeraron del 1 al 20 y con la primer letra del
primer nombre, del apellido paterno y materno para la identificacion
de cada lactante.

Se llevaron las muestras al laboratorio de microbiologia de la
Facultad de Odontologia, UNAM para su procesamiento.

Cada muestra se sembré en un medio de cultivo Sabouraud para el
crecimiento primario de Candida sp., se colocaron los cultivos en la
estufa microbiolégica durante 48 horas a una temperatura de 37° C.
Se observo el crecimiento de colonias de Candida sp., se tomé la
muestra de una colonia y se resembré en CHROMagar candida para
obtener la diferenciacion de cada especie. Se colocaron los cultivos
en la estufa microbioldgica durante 48 horas a una temperatura de
37° C.

Se obtuvo el crecimiento de colonias de diferentes colores y con ello
se pueden identificar las colonias de Candida sp. que se obtuvieron
de cada muestra.

Se tomd una colonia de Candida sp. y se depositd en un portaobjetos
con la tincion azul de lactofenol para su observacién al microscopio

(microscopio Primo Star) e identificar la morfologia de cada especie.

18



9. Resultados

Se realiz6é una encuesta a los padres de los lactantes, de las cuales se
obtuvieron datos como las edades de los lactantes que participaron en el

estudio. Gréfica 1.

Edad del lactante
3.5

4 MESES, 3 9 MESES, 3 24 MESES, 3

3
2.5
2 MESES, 2 7 MESES , 2 20 MESES, 2
2
1.5 15 MESES, 1

(1mes, 1| |3 meses, 1 s MEsEs, 1 |13 MEsEs, 1]

0.5

1 MES 15 20 24
MESES MESES MESES MESESMESES MESESMESES MESES MESES MESES

Grafica 1. Descripcion de edades de los lactantes. FUENTE DIRECTA.

También se les preguntdé a los padres quien es el encargado de la
alimentacion del lactante, de los cuales 10 de ellos solo se encargaba la
madre y los otros 10 ambos padres se encargaban de la misma. Grafica 2.
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¢, Quién es el encargado de la alimentacion del
lactante?

maore  —

PADRE

aveos

0 2 4 6 8 10 12
Grafica 2. Responsable de la alimentacién del lactante. FUENTE DIRECTA.

En cuanto a la alimentacién de los lactantes, se encontr6 que la mas
frecuente, con 10 lactantes es la alimentacion con leche artificial y alimento
complementario, 4 lactantes alimentados con leche materna y alimento
complementario, 4 lactantes alimentados exclusivamente con leche
materna, y en menor proporcion, 1 lactante alimentado con leche materna
y leche artificial y 1 lactante alimentado exclusivamente leche artificial.

Gréfica 3.

¢,Cual es la alimentacion del lactante?
LECHE MATERNA
LECHE ARTIFICIAL

LECHE MATERNA + LECHE ARTIFICIAL

LECHE MATERNA+ALIMENTO
COMPLEMENTARIO

LECHE ARTIFICIAL+ ALIMENTO
COMPLEMENTARIO

0 2 4 6 8 10 12
Grafica 3. Grupos de alimentos del lactante. FUENTE DIRECTA.
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Al preguntar sobre la higiene oral del lactante, 10 de ellos si les realizaban
algun tipo de higiene oral, mientras que a 10 de ellos indicaban tener nula

higiene oral. Grafica 4.

¢ Le realiza algun tipo de higiene oral al
lactante?

. UNA VEZ AL DIA

"

0 2 4 6 8 10 12
Gréfica 4. Practica y frecuencia de higiene oral en el lactante. FUENTE DIRECTA.

Con respecto al conocimiento de la candidiasis oral, 12 padres refieren
que no tenian conocimiento de dicha enfermedad. Mientras que 8 padres

refieren que tenian algun tipo de conocimiento de la misma. Grafica 5.

¢Conoce qué es candidiasis oral?

S|

0 2 4 6 8 10 12 14
Grafica 5. Conocimiento de candidiasis oral de los padres. FUENTE DIRECTA.
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Al preguntarles si el lactante habia padecido candidiasis oral, 12 padres
refirieron que no habian padecido la enfermedad, 2 de ellos comentaron
gue habian padecido candidiasis oral, y 5 de ellos mencionaron que no se

habian percatado si el lactante habia padecido candidiasis oral. Grafica 6.

¢El lactante ha padecido candidiasis oral?

N|

NO SABE

o I

0 2 4 6 8 10 12 14
Gréfica 6. Afeccion de candidiasis oral en lactantes. FUENTE DIRECTA.
Con la obtencién de las muestras de los lactantes, se realizé ficha de

identificacion del lactante, y se reporta el examen macroscépico y

microscépico, quedando de la siguiente manera:
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Lactante ASS

Edad 7 meses, su higiene oral es nula, esta a cargo de la madre quien se
encarga de su alimentacion la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de

esta entidad, refiere que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 1a.

Fotografia 1a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias azul metalico,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C.

dubliniensis. Fotografia 1b.

Fotografia 1b. Cultivo C. dubliniensis en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.

24



Examen microscépico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucién azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias y seudohifas. Fotografia 1c.

Fotografia 1c. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE
DIRECTA.
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Lactante LCC

Edad 1 afio 8 meses, su higiene oral es una vez al dia, est4 a cargo de la
madre quien se encarga de su alimentacion la cual consiste en leche
artificial y alimento complementario, al interrogatorio la madre refiere no
tener conocimiento acerca de la candidiasis oral, al describirle las
manifestaciones clinicas de esta entidad, refiere no saber si el lactante la
ha padecido.

Examen macroscopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, elevadas y limitadas. Fotografia
2a.

Fotografia 2a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 2b.

Fotografia 2b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 2c.

20
Fotografia 2c. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante AFM

Edad 2 afios, su higiene oral es nula, estan a cargo ambos padres de su
alimentacién, la cual consiste en leche artificial y alimento complementario,
al interrogatorio los padres refieren no tener conocimiento acerca de la
candidiasis oral, al describirles las manifestaciones clinicas de esta entidad,
refieren no saber si el lactante la ha padecido.

Examen macroscaopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 3a.

Fotografia 3a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 3b.

Fotografia 3b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscépico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucién azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 3c.

Fotografia 3c. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE
DIRECTA.
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Lactante ARJ

Edad 9 meses, su higiene oral es nula, estan a cargo ambos padres de su
alimentacién la cual consiste en leche artificial y alimento complementario,
al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento acerca de la
candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de esta entidad,

refiere no saber si el lactante la ha padecido.

Examen macroscopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, elevadas y limitadas. Fotografia
4a.

Fotografia 4a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias verdes, cremosas,
planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. albicans y colonias
blancas, cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C.

parapsilosis. Fotografia 4b.

Fotografia 4b. Cultivo C. albicans y C. parapsilosis en CHROMagar candida. FUENTE
DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 4c.

4c

Fotografia 4c. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante MHS

Edad 2 meses, su higiene oral es una vez al dia, esta a cargo de la madre
quien se encarga de su alimentacion la cual consiste en leche materna y
leche artificial, al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de

esta entidad, refiere que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, elevadas y limitadas. Fotografia
5a.

Fotografia 5a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 5b.

Fotografia 5b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 5c.

5C

Fotografia 5¢c. Objetivo 40x con tincidon azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante MEO

Edad 9 meses, su higiene oral es nula, la alimentaciéon esta a cargo de
ambos padres, la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de

esta entidad, refiere que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 6a.

Fotografia 6a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias verdes, cremosas,
planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. albicans, y colonias
blancas, cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C.

parapsilosis. Fotografia 6b.

Fotografia 6b. Cultivo C. albicans y C. parapsilosis en CHROMagar candida. FUENTE
DIRECTA.
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Examen microscépico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucién azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 6c.

Fotografia 6¢. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE
DIRECTA.
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Lactante DEO

Edad 2 afios, su higiene oral es una vez al dia, estan a cargo ambos padres
de su alimentacién la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de

esta entidad, refiere que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, elevadas y limitadas. Fotografia
7a.

Fotografia 7a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 7b.

Fotografia 7b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 7c.

»
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Fotografia 7c. Objetivo 40x con tincidon azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante CEO

Edad 7 meses, su higiene oral es nula, esta a cargo de la madre quien se
encarga de su alimentacion la cual consiste en leche materna y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de

esta entidad, refiere que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscaopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 8a.

Fotografia 8a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias azul metalico,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C.

dubliniensis. Fotografia 8b.

Fotografia 8b. Cultivo C. dubliniensis en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 8c.

1c

Fotografia 1c. Objetivo 40x con tincidon azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante RJL

Edad 1 meses, su higiene oral es nula, esta a cargo de la madre quien se
encarga de su alimentacion la cual consiste en leche artificial, al
interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento acerca de la
candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de esta entidad,

refiere que el lactante no sabe si la ha padecido.

Examen macroscaopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 9a.

Fotografia 9a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata,
colonias azules, cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas
de C. tropicalis y colonias blancas, cremosas, planas y limitadas las cuales

son caracteristicas de C. parapsilosis. Fotografia 9b.

Fotografia 9b. Cultivo C. glabrata, C. tropicalis y C. parapsilosis en CHROMagar
candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscépico.

Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucién azul de lactofenol, con un
objetivo 40x, se observaron blastoconidias fotografia 9d, seudohifas

fotografias 9c-9f, micelios fotografia 99 y dermatofitos fotografia 9h.

Fotografia 9c. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Seudohifas. FUENTE
DIRECTA.
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Fotografia 9d. Objetivo 40x con tincion azul de lactofenol. Blastoconidias y
seudohifas. FUENTE DIRECTA.
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Fotografia 9e. Objetivo 40x con tincidon azul de lactofenol. Seudohifas. FUENTE
DIRECTA.
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Fotografia 9f. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Seudohifas. FUENTE
DIRECTA.
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Fotografia 9g. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Seudomicelios de Candida
y Micelios hongos dermatofitos. FUENTE DIRECTA.
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9h
Fotografia 9h. Objetivo 40x con tincion azul de lactofenol. Micelio hialino cenocitico,

sugerente de un hongo filamentoso, o dermatofito. FUENTE DIRECTA.
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Lactante ERB

Edad 2 meses, su higiene oral es una vez al dia, la madre esta a cargo de
su alimentacion la cual consiste en leche materna, al interrogatorio la madre
afirma tener conocimiento acerca de la candidiasis oral, refiere que el

lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 10a.

Fotografia 10a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 10b.

Fotografia 10b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 10c.

10c

Fotografia 10c. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante MBG

Edad 2 anos, su higiene oral es una vez al dia, la alimentacion esta a cargo
de ambos padres, la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio los padres afirman tener conocimiento

acerca de la candidiasis oral, refieren que el lactante la ha padecido.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 11a.

Fotografia 11a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.

58



Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata,
y colonias blancas, cremosas, planas y limitadas las cuales son

caracteristicas de C. parapsilosis. Fotografia 11b.

Fotografia 11b. Cultivo C. glabrata y C. parapsilosis en CHROMagar candida.
FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 11c.

1lic

Fotografia 11c. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante FRC

Edad 5 meses, su higiene oral es una vez al dia, la alimentacion esta a
cargo de ambos padres, la cual consiste en leche materna y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere tener conocimiento

acerca de la candidiasis oral, niega que el lactante la ha padecido.

Examen macroscopico.

Después de tomar la muestra, se sembrd en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 12a.

Fotografia 12a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias verdes, cremosas,
planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. albicans. Fotografia
12b.

Fotografia 12b. Cultivo C. albicans en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscépico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucién azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 12c.

Fotografia 12c. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE
DIRECTA.
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Lactante LOS

Edad 9 meses, su higiene oral es nula, la alimentacién esta a cargo de la
madre, la cual consiste en leche materna y alimento complementario, al
interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento acerca de la
candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de esta entidad,

refiere que no sabe si el lactante la ha padecido.

Examen macroscépico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 13a.

Fotografia 13a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 13b.

Fotografia 13b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 13c.

13c

Fotografia 13c. Objetivo 40x con tincidon azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante JCE

Edad 1 afio 8 meses, su higiene oral es una vez al dia, la alimentacion esta
a cargo ambos padres, la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere tener conocimiento

acerca de la candidiasis oral, afirma que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 14a.

Fotografia 14a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 14b.

Fotografia 14b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 14c.

"

14c

Fotografia 14c. Objetivo 40x con tincion azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante SGG

Edad 1 afio 1 mes, su higiene oral es nula, la alimentacion esta a cargo
ambos padres, la cual consiste en leche materna y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, refiere que el lactante ha presentado las

lesiones.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 15a.

Fotografia 15a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias verdes, cremosas,
planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. albicans. Fotografia
15b.

Fotografia 15b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 15c.

15¢

Fotografia 15¢c. Objetivo 40x con tincidn azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante SLS

Edad 4 meses, su higiene oral es nula, la alimentacién esta a cargo de
ambos padres, la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio la madre refiere no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirle las manifestaciones clinicas de
esta entidad, refiere que el lactante no la ha padecido.

Examen macroscaopico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa

obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 16a.

Fotografia 16a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias verdes, cremosas,
planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. albicans. Fotografia
16b.

Fotografia 16b. Cultivo C. albicans en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias y seudohifas. Fotografia 16c.

N
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Fotografia 16c. Objetivo 40x con tincion azul de lactofenol. Blastoconidias y

seudohifas. FUENTE DIRECTA.
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Lactante JHV

Edad 4 meses, su higiene oral es una vez al dia, la alimentacion esta a
cargo de la madre, la cual consiste en leche materna, al interrogatorio la
madre afirma tener conocimiento acerca de la candidiasis oral, refiere que

el lactante no la ha padecido.

Examen macroscopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, globosas y limitadas. Fotografia
17a.

Fotografia 17a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias rosas, cremosas,
planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. krusei. Fotografia
17b.

Fotografia 17b. Cultivo C. krusei en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 17c.

17¢

Fotografia 17c. Objetivo 40x con tincion azul de lactofenol. Blastoconidias y

seudohifas. FUENTE DIRECTA.
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Lactante EGG

Edad 4 meses, su higiene oral es una vez al dia, la alimentacion esta a
cargo de la madre, la cual consiste en leche, al interrogatorio la madre
refiere tener conocimiento acerca de la candidiasis oral, niega que el

lactante la ha padecido.

Examen macroscépico.
Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 18a.

Fotografia 18a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.
Fotografia 18b.

Fotografia 18b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 18c.

18c

Fotografia 18c. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante AAA

Edad 1 afio 3 meses, su higiene oral es nula, la alimentacion esta a cargo
de ambos padres, la cual consiste en leche artificial y alimento
complementario, al interrogatorio los padres refieren no tener conocimiento
acerca de la candidiasis oral, al describirles las manifestaciones clinicas de

esta entidad, refieren no saber si el lactante la ha padecido.

Examen macroscaopico.

Después de tomar la muestra, se sembré en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias amarillas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia
19a.

Fotografia 19a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata.

Fotografia 19b.

Fotografia 19b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y
colocarla en un portaobjetos con la solucion azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron blastoconidias. Fotografia 19c.

19¢

Fotografia 19c. Objetivo 40x con tincién azul de lactofenol. Blastoconidias. FUENTE

DIRECTA.
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Lactante AVO

Edad 3 meses, su higiene oral es una vez al dia, la alimentacion esta a
cargo de la madre, la cual consiste en leche materna, al interrogatorio la
madre refiere tener conocimiento acerca de la candidiasis oral, niega que

el lactante la ha padecido.

Examen macroscopico.
Después de tomar la muestra, se sembrd en agar Sabouraud dextrosa
obteniendo colonias blancas, cremosas, planas y limitadas, y colonias

amarillas, cremosas, planas y limitadas. Fotografia 20a.

Fotografia 20a. Cultivo Candida sp. en agar Sabouraud dextrosa. FUENTE DIRECTA.
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Se resembraron las colonias obtenidas en un medio de cultivo diferencial
CHROMagar candida, en el cual se obtuvieron colonias moradas,
cremosas, planas y limitadas las cuales son caracteristicas de C. glabrata
y colonias blancas, cremosas, planas y limitadas las cuales son

caracteristicas de C. parapsilosis. Fotografia 20b.

Fotografia 20b. Cultivo C. glabrata en CHROMagar candida. FUENTE DIRECTA.
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Examen microscopico.
Al colocar muestra de la colonia obtenida de CHROMagar candida y

colocarla en un portaobjetos con la soluciéon azul de lactofenol, con un

objetivo 40x, se observaron Blastoconidias y seudohifas. Fotografia 20c.

20c¢

Fotografia 20c. Objetivo 40x con tincion azul de lactofenol. Blastoconidias y

seudohifas. FUENTE DIRECTA.
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Graficas de los resultados

Después de que se realizaron los cultivos de las muestras y observar
macroscopicamente, se pueden identificar 12 cultivos en los cuales se
obtuvieron el crecimiento de C. glabrata, en 5 cultivos se observo el
crecimiento de C. albicans, en 5 cultivos se observo el crecimiento de C.
parapsilosis, en 2 cultivos observamos el crecimiento de C. dubliniensis, en
1 cultivo se observo el crecimiento de C. tropicalis, y en 1 cultivo se observo

el crecimiento de C. krusei. Gréfica 7.

Color CHROMagar candida

verde
azu [N
morado | —
azul metalico [N

rosa

blanco | |

0 2 4 6 8 10 12 14
Oblanco rosa M azul metalico B morado Mazul Mverde

Gréafica 7. Color de las colonias de Candida sp. en medios de cultivo CHROMagar
candida. Examen macroscopico. FUENTE DIRECTA.
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En cuanto al examen microscopico, se observaron en 20 muestras la
presencia de blastoconidias, en 4 muestras la presencia de seudohifas,
en 1 muestra la presencia de micelios, y en 1 muestra la presencia de

dermatofitos. Grafica 8.

Morfologia Candida sp.

seudohifas
micelios

dermatofitos

0 5 10 15 20
m dermatofitos H micelios seudohifas M blastoconidios

Gréfica 8. Morfologia encontradas en las colonias de Candida sp. Examen
microscopico. FUENTE DIRECTA.
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Tabla integradora

Edad Candida sp. Morfologia
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10.Discusioén

Segun la literatura, la especie que coloniza principalmente la cavidad oral
es Candida albicans, ya que diversos estudios muestran que es el principal
agente patégeno que provoca la candidiasis oral en personas con el
sistema inmune deprimido, en este caso, en los lactantes al no tener bien
desarrollado su sistema inmunolégico, tenemos mayor presencia de este
hongo. Aunque en el presente estudio se encontré que la especie con
mayor prevalencia es Candida glabrata ya que en los cultivos de
CHROMagar candida que se utilizé como medio diferencial se observo el

crecimiento de estas colonias.

En la literatura, no se encontrd registro a cerca de la influencia de la
alimentacion con leche materna o leche artificial que propicie en los
lactantes la presencia de candidiasis oral, aunque en el presente estudio
se encontré que la morfologia de Candida sp. en los lactantes que son
alimentados con leche artificial se observaron seudohifas, las cuales son
un indicativo de presencia de candidiasis, en acuerdo con lo mencionado
por la OMS, si no se tiene buena calidad de higiene en el mantenimiento
de los biberones, estos pueden ser un reservorio de dicha entidad
patégena, aunado a los malos habitos de higiene oral en los lactantes, ya
qgue al tener una préctica de la higiene oral, se pueden eliminar los restos
de alimentos ingeridos, con ello disminuir el factor de riesgo. En el caso de
los lactantes que son alimentados con leche materna, se observo que el
hallazgo de seudohifas era menor, aunque al estar presentes, puede indicar
gue no se realiza adecuadamente el protocolo que marca la OMS, a cerca
de la higiene del seno materno antes de alimentar al lactante, que se hace
con agua corriente y después secar perfectamente con una toalla limpia,
estos pueden ser un factor de riesgo para el reservorio de Candida sp., lo

cual puede provocar una enfermedad cruzada entre la madre y el lactante.
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11.Conclusioén

Con base a las hipétesis propuestas al inicio de este trabajo, se lleg6 a la
conclusion que la especie de Candida mas frecuente en los lactantes de 0
a 2 anos de edad es Candida glabrata.

En cuanto a la alimentacién de los lactantes, los que son alimentados con
leche artificial presentaron mayor cantidad de seudohifas, lo cual es
indicativo de candidiasis oral, aunque muchos de estos pacientes no
presentaban la lesidn caracteristica.

En cuanto a la higiene oral, se observdé menor dimorfismo en lactantes con
higiene oral que en aquellos que no tienen dicha practica.

En la observaciéon microscépica se encontro que todos los pacientes tenian
presencia de blastoconidias, aunque solo en cuatro de ellos se encontré
presencia de seudohifas, este cambio en la morfologia de Candida sp. es
un indicativo de la presencia de candidiasis oral, en una muestra se observé
el crecimiento de micelios, se atribuye al desarroll6 la candidiasis oral como
enfermedad en el lactante, la cual ya tiene presente las lesiones
caracteristicas de la misma.

En cuanto a la relacion entre la candidiasis oral y los habitos alimenticios,
se observo que la presencia de seudohifas es mas frecuente en lactantes
que ingieren leche artificial, aunado a la nula higiene oral, esto propicia el
dimorfismo de Candida sp. volviéndola patégena. En comparacion de los
lactantes de leche materna es menor la frecuencia de presentar este

dimorfismo.
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