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RESUMEN

Miasis oral es la infestación de larvas de 
moscas en las estructuras de la cavidad 
bucal. Describimos el caso de un paciente de 
sexo masculino de 13 años, con parálisis 
cerebral, atendido en el Hospital del Niño 
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, de                      
Guayaquil-Ecuador, por presentar una 
lesión en la encía 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 Niño Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 
in Guayaquil-Ecuador, due to a lesion in the 
gingiva of the upper arch, from which 10 

Cochliomyia hominivorax larvae were 
removed. The predisposing factors, the role 
of Cochliomyia hominivorax and the form 
of treatment are analyzed.
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INTRODUCCIÓN

La afectación de larvas de moscas en las 
estructuras de la cavidad bucal se denomina 
miasis oral. En esta entidad, los agentes 
causales más 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 atención multidisciplinaria. 

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

Miasis oral en un paciente pediátrico. 
Reporte de un caso.
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OBSERVACIÓN CLÍNICA

Varón de 13 años, con parálisis cerebral y 
antecedente de hipoxia cerebral al                            
nacimiento. Procedente de una familia de 
estrato social bajo, padres adolescentes y 
con instrucción secundaria incompleta. Fue 
llevado por su madre al Servicio de                
Emergencias por presentar salida de larvas 
por la boca desde hace 72 h. Como síntomas 
acompañantes se reportaron alza térmica no 
cuantificada, dificultad a la alimentación e 
irritabilidad. Al examen físico se encontró 
en posición de decúbito lateral izquierdo y 
actitud espástica. Irritable al manejo, escaso 
panículo adiposo, peso de 25 kg. A nivel 
bucal se encontró que, en la arcada superior, 
la encía edematizada y parcialmente                      
decolada del periostio, formando una                   
pequeña cavidad en la cual se observaron 
varias larvas. Las piezas dentales en mal 
estado. Por estas razones se hizo una                   
limpieza quirúrgica, donde se retiraron 10 
larvas. (Figura 1)

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

Fuente: Fotografía original, los autores.

Figura 2. Lecho gingival sin larvas.

Fuente: Fotografía original, los autores

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

El paciente permaneció 3 días en                              
hospitalización, y recibió Oxacilina,                              
Amikacina y Paracetamol intravenosos. El 
análisis morfológico de los parásitos logró 
identificó a Cochliomyia hominivorax o 
gusano barrenador del nuevo mundo.                           
(Figura 3)

Figura 3. C. hominivorax. Se observan los 
troncos traqueales dorsales pigmentados.

Fuente: Fotografía original, los autores.
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Para el alta se le prescribió Cefalexina,             
Paracetamol y medidas de aseo bucal. El 
control por consulta externa de cirugía a los 
15 días fue favorable y la encía mostró una 
recuperación adecuada. Actualmente recibe 
atención odontológica y seguimiento por 
Pediatría.

DISCUSIÓN

La miasis es un problema de salud                         
desatendido, aunque ampliamente                           
documentado, de allí la importancia de este 
trabajo, que visibiliza una patología 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 están expuestos de forma                          
prolongada al ambiente (7). Sin embargo, 
los pacientes con trastornos neurológicos 
discapacitantes y severa limitación motora 
pueden presentar apertura bucal permanente 
(8,9), exponiendo la cavidad a la                        
ovoposición de las moscas. Adicionalmente, 
la precaria higiene bucal (10,11), existencia 
de bolsillos periodontales, mordida abierta 
en la parte anterior, respiración bucal                    
durante el sueño y lesiones ulcerativas (3), 
son factores predisponentes. Cabe señalar 
que el diagnóstico de MO en un niño denota 
negligencia de parte de sus cuidadores. (6)

En nuestro medio, Cochliomyia hominivo-
rax es el díptero causal predominante. La 
hembra adulta deposita sus huevos en las 
heridas, mucosas u orificios naturales (12). 
Los huevos eclosionan después de 11 a 21 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

en 1 semana, en condiciones climáticas 
favorables. (13)

En el diagnóstico etiológico, la observación 
de los troncos traqueales dorsales                             
pigmentados es la característica principal de 
Cochliomyia hominivorax. (14)

El tratamiento consiste en la extracción de 
los parásitos, limpieza y debridación de las 
lesiones (15). Para facilitar la extracción se 
describen en forma empírica, la aplicación 
tópica de Trementina (11,16) y Creolina 
(17), entre otras sustancias. El                                       
antiparasitario más empleado es la                         
Ivermectina, que produce parálisis tónica en 
la larva, sobre todo a nivel faríngeo, lo que 
provoca su muerte por asfixia e inanición 
(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 prevención, mediante la                       
implementación de medidas de erradicación 
de dípteros y la visita médica domiciliaria 
para pacientes con severa discapacidad 
motora.
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levanta dudas, se ha patentado en valores 
más bajos en la BSID II, previas a                        
remodelamiento quirúrgico  o   cuando   este  
no  se   realizado,  en comparación con 
pacientes operados. 

El manejo de la sinostosis sagital es                   
quirúrgico. El objetivo principal va desde el 
acortamiento anteroposterior hasta una 
reconstrucción casi total de la bóveda 
craneal. La reparación puede ser un                   
procedimiento muy grande para un niño 
muy pequeño por lo que la técnica debe 
apuntar a minimizar la invasividad,                      
determinar la edad idonea y optimizar la 
anestesia y el sangrado.                                  
Históricamente, la craniectomía abierta, con 
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paso a variantes y adiciones tecnológicas 
que incluyen la suturectomía endoscópica, 
el uso de resortes y distractores y                      
complementos ortésicos.  (Sandoval & De 
Jesús, 2021)

El tratamiento quirúrgico más temprano se 
considera que tendrá mejores resultados con 
mejoría funcional y morfológica mediante la 
liberación de la constricción cerebral.                    
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craneal a los 3 meses de edad, puede 
contemplarse una temprana intervención                           
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craniectomía en forma de letra π mantiene el 
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seno sagital y coronal, hasta la sutura                
lambdoidea, dibujando una letra Pi en la 
dura expuesta y combinándose con                     
extensiones en hoja de barril se ha                       
considerado igual en etapas tempranas.  
(Kyutoku & Inagaki, 2017),  (Sandoval & 
De Jesús, 2021)

Sobre los 3 meses, la opción quirúrgica ha 
sido a un cruento remodelamiento craneal 
abierto, a realizarse antes del año, a una 
edad de  preferencia  menor a 6 meses, junto
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Figura 3.  Caso 1. Control postoperatorio. 
A. Paciente a los 3 años. Mejoría                                
cosmética y neurológica. B. Radiográfico, 
patencia de craniectomía en proceso de 
cierre. IC: 0.77 a los 6 meses de cirugía.

Fuente: Departamento de imagenología 
HFIB. Fotografía de los autores.

Caso 2

Masculino de 8 meses, producto de tercera 
gesta, luego de un aborto. Madre portadora 
de síndrome de Goldenhar, Controles                      
prenatales regulares, ecos obstétricos                       
reportados normales, recibe hierro y ácido 
fólico; leucorrea y cistitis, tratadas en el 3º  
trimestre. Nace a térmno 38 semanas,                     
cesarea por preeclampsia, pasa al lado de la 
madre, no recibe inmunizaciones completas, 
se diagnostica hemangioma en miembro 
superior izquierdo; recibe tratamiento con 
propranolol; se descarta otros factores 
epigeneticos. Desde los 2 meses de edad en 
evaluación pediátrica seriada y durante                   
estudio de comorbilidades, se determina 
deformidad craneal compatible con                         
escafocefalia, con severa deformación                     
occipital. Es referido en forma tardía a la 
especialidad. 

Despierto, activo, reactivo.                                
Neurológicamente  cumple   con  hitos  del 
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