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RESUMEN

La miasis es lu infestacion de humanos y animales vertebrados por larvas de moscas. La miasis oral es una condicidn
rara en personas sanas y generalmente estd asociada con pacientes que se encuientran imposibilitados de cuidar de
su higiene personal. Tiene predileccion por cavidad bucal con poca higiene, bolsas periodontales, heridas resultantes
de extracciones dentarias, heridas abiertas en general. Se presenta un caso de miasis oral de una mujer de 85 afios
postrada por secuelu de enfermedad cerebyo vasculur y procedente de un asilo (Lima, Peri). Lu paciente fue referida al
Hospital 1l de Vitarte, EsSalud, v el diagndstico se realizo con base en las caracleristicas clinicas y visualizacion de las
larvus. Se encontraron un aproximado de 150 larvas en bolsas periodontales. El tratamiento consistio en la remocion
manual de las larvas, una por una y terapia oral sistémica de ivermectina con respuesta favorable.
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ABSTRACT

Myasis is the infestation of live humans and vertebrate
animals by fly larvae. Oral mylasis is a rare condition in
healthy persons and is usually associated with patients
who are unable to tuke their own personal hygiene. It has
predilection for poor hygiene, periodontal pockets, wounds
from dental extraction, open wounds in general. (1) We
present a case repor! of an oral myasis in an 85 year-old
female patient, who is a cerebrovascular accident prostrated
patient from an old people's home (Lima, Peru). A patient
was referved to the Hospital 1] de Vitarte, IsSalud, and the
diagnosis was based on the characteristic clinical features
and visualization of the larvae. Approximately 150 larvae
were found in the periodontal pocket. Treatment consisted of
manual removal of the larvae, one by one and oral ivermectin
therapy with complete response.
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INTRODUCCION

El término miasis provienc dcl gricgo myia que
significa mosca y iasis que significa enfemedad.' La
palabra miasis fue acufiada por F. William Hope en
1840 y descrita primera vez por Lawrence en 1909.% Es
la infestacién del tejido vivo o necrdtico de humanos
y otros vertebrados, por larvas de distintos géneros de
moscas dipteras. Son conocidas mas de 80 especies
de dipteros,® sicndo los més comuncs: Cochliomya
hominivorax, Dermatobia hominis y Oestrus bovis.*

En Ta mucosa bucal Tas larvas se pueden alojar en el
paladar o la encia (miasis gingival), donde produce
lesioncs ulecrosas que pucden pasar desapercibidas o
producir gran inflamacién.’

La miasis se clasifica clinicamente como primaria
cuando se alimentan de tejidos vivos (larvas bidfagas),
y sccundaria cuando sc alimentan de tcjidos muertos
(larvas necrobi6fagas), que es el tipo mds comun en
humanos; habitualmente accidental, ataca a pacientes
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con lesiones necrdticas en cavidades.® Por el lugar
de la infestacidn, puede clasificarsc cn cutineas o
tegumentarias, cavitarias o profundas y viscerales:
siendo las dos primeras las de mayor importancia en
¢l drca maxilofacial b La infestacién cs mds comtin en
pacientes con alteraciones neuromotoras que impiden
el correcto cierre labial, enfermedad periodontal grave.
Los [aclores predisponentes para la miasis son la pobre
higiene oral, nivel socioccondmico bajo, alcoholismo e
indigencia."”’

El tratamiento consiste en tres técnicas generales:
1) la aplicacidn de una sustancia tdxica para la larva
y huevos; 2) la generacién de una hipoxia local para
forzar la salida de las larvas, y 3) la remocion mecanica
0 quirdrgica de las larvas® Se han utilizado éter,
cloroformo, sustancias grasas, empastes de albahaca.’
Sc han rcportado casos dc pacientcs que rccibicron
tratamiento con ivermectina y antibidticos de amplio
espectro a (in de prevenir una infeccion secundaria.'®"
En cste trabajo sc informa accrca dc un caso dc miasis
oral en una paciente geridtrica.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de miasis oral de una paciente de 85
aflos, mujer de razamestiza,con unnivel socioecondmico
bajo, v antecccdente de Alzheimer, hipertensién arterial,
sindrome de inmovilizacidn prolongado por accidente
cerebro vascular de 10 aiios y habita en un asilo.

La paciente es (raida al Hospital LI de Vitarte, LisSalud
por presentar un cuadro de infeccién urinaria, motivo
de hospitalizacién. Durante la hospitalizacion fue

Figura |. Obsérvese la mala Condicion higiénica, Lesiones cavitarias
y miasis moviles

Figura 2. Miasis méviles blanquecinas con rayas negras.

evaluada en la boca debido a la presencia de lesiones en
la cavidad bucal. Se solicito la evaluacion del servicio
de Odontologia donde luego de la observacién directa,
sc cvidencia tdneles hasta la basc dc donde emergian
abundantes larvas (Figuras 1 y 2). Se le diagnostico
miasis oral y se procedio a realizar 1a remocion de las
larvas y tejido necrético sin anestesia, empleando para
cllo gasas, pinzas. Se retiré aproximadamente un total
de 150 larvas de color blanquecino, con rayas negras
longitudinales y de aproximadamente 10 milimelros
de longitud (Figura 3). Inmediatamente, sc inicié cl
tratamiento con ivermectina una vez al dia a través
de una sonda nasogdstrica. La paciente respondid
salisfactoriamente al tratamiento administrado.

Figura 3. Miasis extraidas de la cavidad bucal del paciente
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DISCUSION

En este caso, los factores predisponentes para la miasis
oral son la mala higiene oral, asociada al sindrome de
inmovilizacion y a la tendencia de mantener la boca
abicrta, hecho que habria favorecido cl ingreso de las
moscas a la cavidad bucal y posterior depdsito de sus
huevos, como se ha reportado en otros pacientes con
déficit neuroldgico grave.*

La especic de la larva mds habitual y endémica cn
América del Sur es la Dermatobia hominis. En el
presente caso, la especie identificada tiene caracteristicas
compatibles con la especie Cochiliomyia hominivorax,
conocida comunmente como ‘“gusano barrcnador”,
especie considerada endémica en Perd, y que afecta
principalmente al ganado, siendo los humanos,
hospederos accidentales.”

En cl caso que sc presenta, la oviposicién podria
sospecharse que fue hecha directamente en la cavidad oral,
ya que como se menciond, la paciente tiene un sindrome
dc inmovilizacién prolongado, sccundario a un accidentc
cerebral vascular que la paciente suftié 10 afios atrds.

El diagndstico se establecié por la observacion directa
de las larvas en la cavidad oral y zonas necréticas de la
cavidad bucal.

Una dc las opcioncs de tratamicnto de la miasis, cs
la remocion manual,” asociada 0 no, con una droga
aslixiante t6pica que (uerce la salida de las larvas como
¢l cloroformo, cl éter, ¢l ctanol, entre otras.'®

El antibidtico dc uso sistémico mds cficaz y scguro cn
humanos es la ivermectina, macrélido semisintético que
bloquea el sistema nervioso del pardsito.'®

El uso de antibidticos tiene como objetivo evitar o
controlar infccciones bactcrianas asociadas con las
lesiones ocasionadas por el pardsito, asi como el control
de la enfermedad subyacentes.®

Con este caso se conlirma el rol que tiene los factores
predisponentes para la miasis oral, incrementdndose
el riesgo en ciertas condiciones individuales: mala
higiene, discapacidad mental 0 motora, incompetencia
labial, respiracion bucal y fundamentalmente cl bajo
nivel socioecondmico, entre otros."*
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Los médicos deben pensar en esta entidad, sobre
todo cuando cl paciente retina los factores de ricsgos
antes mencionados, y de esta manera reducir las
complicaciones y la mortalidad por dicha causa.
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