CASOS CLINICOS

@ Miasis Oral

https://doi.org/10.35954/SM2012.31.1.3

May (O) Marisa Raffo Lirios 2, Cap (O) (R). Richard Torres".

Resumen

a) Jefa del Servicio de Cirugia BMF del HCFFAA

b) Ex integrante Servicio de Cirugia BMF del HCFFAA.

El término miasis, es utilizado para definir la infeccion por larvas o pupas de moscas de los tejidos en humanos y animales. La

miasis oral es una condicion rara que suele asociarse a bolsas periodontales, alvéolos postextraccion, heridas abiertas en gene-
ral. El diagndstico se basa en el cuadro clinico. El tratamiento de esta patologia consiste en la remocion total de las larvas y la
administracion de quimioterdpicos. Se presenta un caso de miasis en un paciente con pardélisis cerebral severa.
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INTRODUCCION

La miasis (del griego myia, mosca) es la infestacion del
tejidovivoonecroticode humanosy otros vertebrados, por
larvas de moscas dipteras (1). Hay mas de 80 especies
de dipteros, siendo las mas comunes Sarcophaga,
Calliphora, Lucilia, Gasterophilus, Dermatobia hominis,
Cochliomya hominivorax, Anchimerongia, Chrisonja,
Megaselia, Oestrus bovis. De éstas la mas frecuente y
considerada endémica en Sudameérica es la Dermatobia
hominis. La mosca pone aproximadamente 500 huevos,
los cuales completan su ciclo en dos semanas. Las
larvas obtienen los nutrientes de los tejidos, infiltran
los mismos, cavan tuneles, separan el mucoperiostio
del hueso, pudiendo producir severa destruccion de los
tejidos. En cuanto a la clasificacion de las miasis, ésta se
puede realizar teniendo en cuenta la relacién parasito-
hospedero o la topografia de la misma. En el primer caso
puede ser especifica u obligatoria (la larva se desarrolla
en tejidos vivos), semiespecifica o facultativa (la larva se
desarrolla en materia organica muerta) o accidental (las
larvas son ingeridas). De acuerdo a la localizacion la
miasis puede ser cutanea o mucosa, cavitaria, intestinal,
generalizada (2).

Las larvas se clasifican como primarias o biofagas
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cuando se alimentan de tejidos vivos y en secundarias
o necrofi6fagas cuando se alimentan de tejidos
necréticos. Estas ultimas son las mas comunes en el
humano (3). Aunque es un fendmeno mundial, se han
reportado mayor cantidad de casos en zonas tropicales
y subtropicales de América y Africa.

La infestacion es mas comun en hombres que en
mujeres, viéndose afectados principalmente pacientes
con alguna condicion médica o anatémica predisponente,
como puede ser neoplasias de la cavidad bucal (4),con
lesiones como noma (5), pacientes con alteraciones
neuromotoras que impiden el correcto cierre labial,
enfermedad periodontal severa. Otros factores que
predisponen a la enfermedad son alcoholismo,
indigencia y escasa higiene oral.

El tratamiento esta dirigido a la remocion total de las
larvas. Para su retiro se emplean distintas sustancias
para forzar la salida de las larvas al exterior. Se han
utilizado éter, cloroformo, sustancias grasas, empastes
de albahaca (6) lo cual debe ser complementado con la
administracion de antihelminticos, como la ivermectina
y antibiéticos de amplio espectro a fin de prevenir una
infeccion secundaria (7,8).
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CASO CLIiNICO

Paciente de sexo masculino de 11 afios de edad,
cuadriplégico por pardlisis cerebral post meningitis
a los tres meses de edad, que consulta en el Servicio
de Emergencia del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, porque “salian cosas blancas entre los

dientes”.

Al examen clinico se constata: paralisis motora
generalizada, imposibilidad de deglutir, presenta
gastrostomia. Buen estado de higiene general y buen
estado de hidratacion. Fig 1. Al examen bucal se
constata total imposibilidad de efectuar el cierre labial,
protrusion severa de piezas dentarias anteriores,
multiples malposiciones dentarias, persistencia de
piezas temporarias, asi como gran inflamacién gingival
en parte medicamentosa y en parte debido a la presencia
de abundante placa microbiana. Fig 2. Medicado con
anticonvulsivantes.

Figura 1

Figura 2
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El paciente se ingresa a sala de pediatria para comenzar
tratamiento. Se comenzd el retiro manual de larvas, las
cuales se enviaron al Departamento de parasitologia
de la Facultad de Medicina para su estudio. Fig 3. Se
informé que las larvas se correspondian con Cochliomya
hominivorax.

Se complementé el tratamiento local con la aplicacion
de gluconato de clorhexidina al 0,11 %, lo cual producia
una importante salida de larvas de las lesiones. Se
observd la expulsién de larvas por la gastrostomia,
por lo cual se interconsulté con gastroenterologia. El
consultante constaté que las larvas estaban muertas y
que habian sido deglutidas.

Se removieron larvas durante tres dias, en un nimero
aproximado de 300. Fig 4.

Figura 3

Figura 4



Miasis Oral

Desde el punto de vista general se administré amoxicilina
500mg no pudiéndose administrar ivermectina, ya
que el paciente se encontraba en tratamiento con
anticonvulsivantes. En el momento del alta hospitalaria,
a la semana de ingresado, el paciente habia mejorado
sustancialmente su estado de salud oral.

DISCUSION

El caso presentado se corresponde con la literatura
consultada en lo que tiene que ver con los factores
predisponentes de la enfermedad, preferencia de
sexo asi como el agente etioldgico. El diagndstico se
establecid por la observacion directa de las larvas en
la cavidad oral. El paciente presentaba un importante
agrandamiento gingival en parte medicamentoso y en
parte inflamatorio por presencia de abundante placa
microbiana, que oficié de nicho para la proliferacion de
las larvas.

El tratamiento que se instauré fue fundamentalmente la
remocion manual de las larvas. Se utilizaron enjuagues
de gluconato de clorhexidina al 0,11 % con la finalidad
de controlar la placa bacteriana, y se observé un efecto
sobre las larvas muy similar a lo que sucede con otras
sustancias reportadas en la literatura.

Desde el punto de vista farmacolégico se prefirié no
administrar ivermectina, en virtud de que la misma esta
contraindicada en pacientes que presentan afectacion
del sistema nervioso central o consumen drogas
que deprimen al mismo. Se administré antibioterapia
(amoxicilina 500 mg cada 8 hs) para prevenir una
infeccion secundaria.

Se otorgo alta hospitalaria al paciente y se coordiné para
realizar, bajo anestesia general, la extraccion de todas
las piezas dentarias, en virtud de que las mismas no
cumplian funcién masticatoria y eran potenciales focos
sépticos asi como sitios pasibles de nueva colonizacién
Fig5y6.
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Figura 5

Figura 6

CONCLUSIONES

En nuestro pais hay escasa difusion de esta patologia,
encontrandose muy pocas publicaciones al respecto, lo
que demuestra su baja incidencia y prevalencia.

Condiciones socioeconémicas deficientes, climas
humedos y calidos, son condiciones predisponentes.
El riesgo se incrementa con ciertas condiciones
individuales como alcoholismo, enfermedad mental,

incompetencia labial y heridas bucales.
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SUMMARY

The term Myasis is used to define an infection in the
human or animal tissue caused by maggots or fly eggs.
Oral myasis is a rare condition that is usually related to
periodontal pockets, post-extraction wounds, and open
wounds in general. The treatment for this pathology
consists in completely removing the maggots along with
the administration of chemotherapy agents.

In this report we present a case of myasis in a patient
with severe brain paralysis.
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