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RESUMEN

Miasis oral es la infestacion de larvas de
moscas en las estructuras de la cavidad
bucal. Describimos el caso de un paciente de
sexo masculino de 13 afios, con paralisis
cerebral, atendido en el Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de
Guayaquil-Ecuador, por presentar una
lesion en la encia de la arcada superior, de la
cual se retiraron 10 larvas pertenecientes a la
especie Cochliomyia hominivorax. Se
analizan los factores predisponentes, el
papel de Cochliomyia hominivorax y la
forma de tratamiento.
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ABSTRACT

Oral myiasis is the infestation of larvae of
flies in the structures of the oral cavity. We
describe a case of a 13-year-old male patient
with cerebral palsy treated at the Hospital
del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante,
in Guayaquil-Ecuador, due to a lesion in the
gingiva of the upper arch, from which 10
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Cochliomyia hominivorax larvae were
removed. The predisposing factors, the role
of Cochliomyia hominivorax and the form
of treatment are analyzed.
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INTRODUCCION

La afectacion de larvas de moscas en las
estructuras de la cavidad bucal se denomina
miasis oral. En esta entidad, los agentes
causales mas reportados son las especies
Wohlfahrtia magnifica (1), Chrysomya
bezziana (2), Oestrus ovis (1) y Musca
domestica (3) en el viejo mundo, mientras
que Cochliomyia hominivorax predomina
en América tropical y el Caribe (4-6). Las
lesiones causan gran morbilidad y
demandan atencion multidisciplinaria.

Describimos un caso, atendido en el
Servicio de Emergencias del Hospital del
Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de
Guayaquil-Ecuador.
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OBSERVACION CLINICA

Varén de 13 afios, con pardlisis cerebral y
antecedente de hipoxia cerebral al
nacimiento. Procedente de una familia de
estrato social bajo, padres adolescentes y
con instruccién secundaria incompleta. Fue
llevado por su madre al Servicio de
Emergencias por presentar salida de larvas
por la boca desde hace 72 h. Como sintomas
acompanantes se reportaron alza térmica no
cuantificada, dificultad a la alimentacion e
irritabilidad. Al examen fisico se encontro
en posicion de decubito lateral izquierdo y
actitud espastica. Irritable al manejo, escaso
paniculo adiposo, peso de 25 kg. A nivel
bucal se encontr6 que, en la arcada superior,
la encia edematizada y parcialmente
decolada del periostio, formando una
pequenia cavidad en la cual se observaron
varias larvas. Las piezas dentales en mal
estado. Por estas razones se hizo una
limpieza quirargica, donde se retiraron 10
larvas. (Figura 1)

Figura 1. Encia decolada desde donde
emergen larvas de C. hominivorax.

Fuente: Fotografia original, los autores.
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Figura 2. Lecho gingival sin larvas.

Fuente: Fotografia original, los autores

El tejido necrotico del lecho gingival fue
desbridado e irrigado con Clorhexidina y
Solucion salina. (Figura 2)

El paciente permaneci6 3 dias en
hospitalizacion, y recibi6 Oxacilina,
Amikacina y Paracetamol intravenosos. El
analisis morfoldgico de los parésitos logréd
identifico a Cochliomyia hominivorax o
gusano barrenador del nuevo mundo.
(Figura 3)

Figura 3. C. hominivorax. Se observan los
troncos traqueales dorsales pigmentados.
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Fuente: Fotografia original, los autores.
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Para el alta se le prescribio Cefalexina,
Paracetamol y medidas de aseo bucal. El
control por consulta externa de cirugia a los
15 dias fue favorable y la encia mostr6 una
recuperacion adecuada. Actualmente recibe
atencion odontologica y seguimiento por
Pediatria.

DISCUSION

La miasis es un problema de salud
desatendido, aunque ampliamente
documentado, de alli la importancia de este
trabajo, que visibiliza una patologia presente
en un grupo social desfavorecido.

Es interesante anotar que la verdadera
incidencia de miasis oral es desconocida, lo
que se demuestra en los pocos casos
reportados. Esta esporadicidad se debe a
que, en condiciones normales, los tejidos
orales no estan expuestos de forma
prolongada al ambiente (7). Sin embargo,
los pacientes con trastornos neurologicos
discapacitantes y severa limitaciéon motora
pueden presentar apertura bucal permanente
(8,9), exponiendo la cavidad a la
ovoposicion de las moscas. Adicionalmente,
la precaria higiene bucal (10,11), existencia
de bolsillos periodontales, mordida abierta
en la parte anterior, respiracion bucal
durante el suefio y lesiones ulcerativas (3),
son factores predisponentes. Cabe sefialar
que el diagnostico de MO en un nifio denota
negligencia de parte de sus cuidadores. (6)

En nuestro medio, Cochliomyia hominivo-
rax es el diptero causal predominante. La
hembra adulta deposita sus huevos en las
heridas, mucosas u orificios naturales (12).
Los huevos eclosionan después de 11 a21 h
y liberan larvas que se alimentan del tejido
circundante. Luego de 4 a 8 d caen al suelo,
donde se entierran y transforman en pupas.
Finalmente emergen como moscas adultas
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en 1 semana, en condiciones climaticas
favorables. (13)

En el diagnostico etiologico, la observacion
de los troncos traqueales dorsales
pigmentados es la caracteristica principal de
Cochliomyia hominivorax. (14)

El tratamiento consiste en la extraccion de
los parasitos, limpieza y debridacion de las
lesiones (15). Para facilitar la extraccion se
describen en forma empirica, la aplicacion
topica de Trementina (11,16) y Creolina
(17), entre otras  sustancias. El
antiparasitario mas empleado es la
Ivermectina, que produce paralisis tonica en
la larva, sobre todo a nivel faringeo, lo que
provoca su muerte por asfixia e inanicion
(18). Se pueden utilizar  agentes
antibacterianos para controlar infecciones
secundarias. (6)

Es importante resaltar que la mejor
estrategia para evitar la morbilidad por
miasis es la prevencion, mediante la
implementacion de medidas de erradicacion
de dipteros y la visita médica domiciliaria
para pacientes con severa discapacidad
motora.
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