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RESUMEN

La miasis oral es un tema de interés actual y alarmante que se debe a una infeccion parasitaria de larvas de
moscas. Las larvas pueden infiltrar el tejido, causando inflamacidn y necrosis. Factores como mala higiene
oral, condiciones sistémicas, desnutricion y enfermedades mentales pueden predisponer a la miasis oral. La
infeccion es mas coman en climas célidos y hiumedos. En el caso que se describe, un paciente masculino
de 83 afios que presentd miasis oral, asociado a mala higiene oral y desnutricion. El tratamiento incluyo la
eliminacion manual de las larvas y el uso de esencia de anis liquido para asfixiarlas, seguido de lvermectina
VO. La zona afectada cicatrizd completamente tras el tratamiento.

Palabras clave: miasis oral, enfermedades parasitarias, Ivermectina.
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ORAL MYIASIS: A CASE REPORT AND A BRIEF REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Oral myiasis is a topic of current and alarming interest. It is caused by a parasitic infection of fly larvae.
The larvae can infiltrate tissue, causing inflammation and necrosis. Factors such as poor oral hygiene,
systemic conditions, malnutrition, and mental illness can predispose to oral myiasis. The infection is more
common in warm and humid climates. This case describes an 83-year-old male patient who presented with
oral myiasis, associated with poor oral hygiene and malnutrition. Treatment included manual removal of
the larvae and the use of liquid anise essence to suffocate them, followed by oral ivermectin. The affected
area healed completely after treatment.

Keywords: oral myiasis, parasitic diseases, lvermectin.

INTRODUCCION

El término “miasis” deriva de la palabra griega “myia” cuyo significado es mosca, hace referencia
a la infeccion de humanos y vertebrados por larvas de dipteros. Este término fue usado por primera
vez en 1840 por el reverendo Frederick William Hope, sin embargo, no fue hasta 1909 que

Laurence reporta el primer caso en la literatura-2.

La miasis se ha descrito como una infeccion parasitaria por larvas dipteras que invaden a tejidos
vivos o necraticos del huésped afectado capaces de alimentarse de estos por un tiempo establecido,
siendo relativamente frecuente en animales, pero no en seres humanos y con menor frecuencia en

la cavidad oral®*.

Se han encontrado mas de 86 especies de moscas como agente causal de la miasis oral, entre ellas
destacan: Dermatobia hominis y C. hominovorax siendo especies neotropicales que se distribuyen
desde México hasta América del Sur. La larva del Congo; Auchmeromyia luteola y Cordylobia

anthropophaga que se distribuyen en Africa al sur del Sahara. Wohlfahrtia magnifica que se
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encuentra en la cuenca mediterranea, Oriente, Europa central y oriental, la W. vigil, ubicada en el
norte de Estados Unidos y Canadd, otras especies como Cuterebra se encuentran en el nuevo
mundo, y la mé&s comun Oestrus ovis distribuida a nivel global sobre todo en zonas ganaderas con
presencia de ovejas, se estima que dichas especies pueden depositar alrededor de 500 huevos en el
tejido afectado cumpliendo un periodo de incubacion de 1 semana y un ciclo de eclosion de 2
semanas hasta convertirse en larvas, siendo capaces de abandonar al huésped en estado de pupas

hasta transformarse en moscas para cumplir su ciclo nuevamente®~’.

Las larvas son capaces de infiltrar el tejido infectado separando la mucosa del hueso, causando
una reaccion inflamatoria, aumentando la necrosis del tejido afectado®°. Se han asociado diversos
factores en la aparicion de la miasis oral, estos pueden ser locales, ambientales o sistémicos como:
mala higiene oral, lesiones supurantes, mordida abierta y respiradores bucales, pacientes
psiquiatricos, pacientes con discapacidad mental y discapacidad motora, parélisis cerebral,
epilepsia, pacientes sistétmicamente comprometidos, pacientes hospitalizados con escasos
cuidados, bajo nivel socioeconémico, personas en estado de abandono y déficit nutricionales®*?.
Con respecto a la distribucién geografica, la infeccion parasitaria suele ser mas comun en paises
tropicales o subtropicales con climas calidos y himedos, afectando con mayor prevalencia al sexo

masculino en edades avanzadas!?.

Las miasis se han clasificado como primarias cuando las larvas se alimentan de tejido vivo y
secundarias cuando se alimentan de tejido muerto, y segun la condicion del tejido afectado la
miasis puede ser accidental cuando las larvas han sido ingeridas con algun tipo de alimento,
semiespecifica las larvas se depositan sobre el tejido necrético de heridas previas y obligatoria
cuando se ve afectado el tejido sano. Las zonas anatdbmicas mayormente afectadas suelen ser nariz,
0jo, pulmén, oido, ano, vagina, y rara vez cavidad oral por su casi nula exposicion al ambiente
externo. Clinicamente, muestra diversas caracteristicas, en la region extraoral se puede presentar

como tumefaccion o inflamacion circundante, e intraoral se presentan con zonas ulceradas de color
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amarillenta rodeadas o no por un halo eritematoso, subyacente a zonas necroticas de color gris,
parduzcas o negras de gran tamafio con bordes irregulares de secrecion purulenta y olor fétido,
donde en su parte interna se observan larvas moviles de un centimetro de longitud donde se

presentan en gran nimero. Estas pueden afectar paladar duro, maxilar y mandibula*-*®,

No se ha descrito un protocolo estandar para el tratamiento de la miasis, por lo que se usan diversas
maniobras y terapias como la eliminacion mecanica o manual de las larvas mediante agentes
asfixiantes y terapia farmacoldgica coadyuvante'*!®. A continuacion, se presenta el caso de un
paciente masculino de 83 afios de edad, con miasis en diversas zonas de la cavidad oral.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 83 afios de edad, sin antecedentes de importancia, que acude a consulta de
medicina bucal del Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit” del Hospital José Maria Vargas

de Caracas por presentar lesion en cavidad oral que dificulta la ingesta de alimentos. Presenta

estado de desnutricion severo, acompafiado de abandono familiar.

Figura 1. Foto oclusal superior e inferior donde se aprecian lesiones intraorales ulcerativas colonizadas por
larvas.
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Al examen clinico intraoral se observan areas ulcerativas y movilidad dental en las unidades
dentarias relacionadas a la ubicacion de las larvas. Con base en la presencia de las larvas y la
historia clinica, se realiz6 el diagndstico de miasis oral primaria. Se procede a realizarse la limpieza
quirdrgica para eliminacion de larvas en cavidad oral y asfixia de las mismas con esencia de anis
liquido, bajo anestesia local. Con una gasa estéril impregnada con yodoformo se hace la limpieza
del lecho quirdrgico y se indica tratamiento postoperatorio de Ivermectina VO 6mg (1 sola dosis),

uso de enjuague bucal de clorhexidina al 0,12% y reforzamiento de técnicas de higiene oral.

Figura 2. Foto de las larvas extraidas.

En la consulta control, se observa cicatrizacion satisfactoria sin presencia de larvas por lo que se
da de alta al paciente, se dan indicaciones de higiene oral y se hace la referencia a odontologia
general para tratamiento periodontal, restaurativo y protésico.
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Figura 3. Foto oclusal superior e inferior a los 20 dias se observa cicatrizacion satisfactoria del
lecho quirdrgico sin presencia de larvas.

DISCUSION

En las miasis, el huevo de las larvas eclosiona en menos de una semana y el ciclo de vida se
completa en unas 2 semanas®®. Las larvas obtienen su nutricion de los tejidos vivos circundantes
y estas pueden adquirirse directamente, cuando la mosca deposita sus huevos en el hospedero o
indirectamente cuando la mosca utiliza una relacion no parasitaria, como es el uso de hematéfagos
(zancudos, moscas picadoras del ganado, garrapatas) hasta llegar al hospedero. Posteriormente se
adentran profundamente en los tejidos blandos haciendo tineles que separan la encia y el
mucoperiostio del hueso!’. La miasis se clasifica seguin su localizacion en miasis cutanea, miasis

de 6rganos internos y miasis de cavidades®

Se presenta en cualquier parte del mundo, sin embargo, es mas comun en clima calidos y himedos
como caracteriza al trépico y subtrépicos'®. Sin embargo, autores como Rodrigues et al.®
establecen que esta entidad se observa en Asia, y es infrecuente en paises desarrollados.

La miasis ocurre generalmente en el area rural que en la urbana®. Las edades mas afectadas por

miasis oral y facial estan comprendidas entre 13 y 22 afios y el sexo con mayor prevalencia es el
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masculino con un 72%. El diagnostico clinico se basa en los antecedentes de cada paciente, en el
hallazgo de las larvas®. En la region de cabeza y el cuello, las zonas mas comdnmente afectadas
son la cavidad oral, los oidos, los ojos, la nariz, los senos paranasales, los ganglios linfaticos y la

region mastoides*®

El tratamiento de la miasis no tiene un protocolo estandar, esto puede deberse a su baja incidencia.
Sin embargo, al revisar la literatura se resaltan tratamientos como la extraccién manual de las
larvas y el desbridamiento del tejido necrético, que se report6 en 145 casos (92,9%), seguido de la
aplicacion de sustancias asfixiantes o irritantes que obligaron a las larvas a salir del sitio infectado
en 73 casos (46,8%). En 86 casos (55,1%) se empled antibioticoterapia con Metronidazol,
Clindamicina, Amoxicilina con Acido Clavulanico, Cefixima, Doxiciclina, Cefepima y

Cefazolina. Asi como también, la lvermectina y otros antihelminticos®.

El paciente presenta lesiones ulcerativas colonizadas por larvas, antecedentes de mala higiene
bucal y movilidad dental, desajuste protésico de puentes fijos, por lo que se realizé la asfixia y
eliminacion quirargica de las larvas y medicacion con Ivermectina VO, logrando una resolucion
de la lesién ulcerativa en cavidad bucal, la cual fue eficiente para su control, que reafirmé nuestro

diagndstico de miasis oral.
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