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Reporte de Caso / Case Report
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RESUMEN

La miasis oral es un tipo de infeccion producida por larvas de moscas, asociada a
lesiones previas, con falta de higiene oral adecuada, pudiendo aparecer con mayor
frecuencia en pacientes geriatricos o con alta dependencia psicomotoras que propician la
infestacion larvaria. El presente caso corresponde a una mujer de 91 afios, con diagndstico
de HTA y antecedente de IAM con marcada dependencia y estado de vulnerabilidad
socioeconomica, presenta antecedente de exodoncia en regidon posterosuperior derecha
con dolor y molestias, siendo observada a la inspeccion clinica larvas vivas moviles, fue
utilizado un tratamiento farmacoldgico AAA, abordaje quirdrgico con remocién mecanica y
exodoncia de las piezas 2.4-2.5 con hospitalizacidon y monitoreo constante hasta 5 dias
después del alta observando cicatrizacion y ausencia de larvas, evolucion satisfactoria del
cuadro y sin complicaciones.
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Approach and treatment of oral myasis. Case report

ABSTRACT

Oral myiasis is a type of infection caused by fly larvae, associated with previous injuries,
with lack of adequate oral hygiene, and may appear more frequently in geriatric patients
or with high psychomotor dependency that favor larval infestation. The present case
corresponds to a 91-year-old woman, with a diagnosis of AHT and a history of AMI with
marked dependency and a state of socioeconomic vulnerability, with a history of
exodontics in the right posterosuperior region with pain and discomfort, with live mobile
larvae being observed on clinical inspection. AAA pharmacological treatment was used,
surgical approach with mechanical removal and extraction of teeth 2.4-2.5 with
hospitalization and constant monitoring up to 5 days after discharge, observing healing
and absence of larvae, satisfactory evolution of the condition and without complications.
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INTRODUCCION

Se considera miasis a la infestacién del tejido vivo o necrético, por larvas de moscas de
distintos tipos(®), se la define como la parasitosis de los humanos(? ya que es comun verla
en animales pero no asi en seres humanos y especificamente en la cavidad oral es mucho
menos frecuente®, en la mucosa oral se las larvas se alojan en el paladar y en la encia
donde se produce lesiones ulcerosas conocidas como miasis gingival, pueden pasar
desapercibidas o en algunos casos estar asociadas a inflacién de la zona afectada®.
Aunque es un fenomeno mundial, la mayoria de los casos registrados son en América y
Africa en zonas tropicales y subtropicales(®,

Las larvas que causan miasis pueden ser parasitos obligados, las cuales se caracterizan
por su desarrollo en tejidos sanos o pueden ser de tipo facultativo donde las larvas hacen
vida parasitaria gracias a una herida como puerta de acceso a los tejidos, que podria ser
el caso presentado®.
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Las caracteristicas comunes en pacientes que presentan este diagndstico es
principalmente en desnutridos, con mala higiene bucal, halitosis(® pacientes con
neoplasias de la cavidad oral,con lesiones como norma, sujetos con dificultades o
neuromotoras que impiden el correcto sellado bucal, o incluso afecciones periodontales(V).

En los casos registrados como comun denominador es que los pacientes sean
dependientes o con necesidad de atencion especial, presentando alteracion mental,
motora, trastorno neurodegenerativos, adultos mayores, paralisis cerebral, siendo el
déficit neurodegenerativo crénico la comorbilidad mas comun(,

Otros factores que predisponen a la enfermedad son alcoholismo, condicidon
socioecondmica baja, la indigencia®® mal cuidado de heridas o antecedentes de una
exodoncia dentaria inadecuada como es este caso(®.

Podriamos también mencionar como factor de riesgo a los individuos que presenten
diabetes o alguna enfermedad vascular, ya que se consideran susceptible a presentar
condiciones infecciosas, por un sustrato ideal para el crecimiento de larvas9,

Se presenta mediante este informe un caso de miasis oral por larvas de moscas en una
paciente geriatrica, con un marcado estado general en detrimento.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino con 91 afios de edad, concurre de urgencia al consultorio
odontoldgico acompafiado de un familiar responsable, refiriendo dolor y molestias en el
maxilar superior, afirma que hace 10 dias se le practicd una exodoncia en esa zona y que
las molestias no remiten con la medicacién que le fue indicada (Ibuprofeno 400mg),
mencionan que son de escasos recursos y que viven en la zona rural de la Ciudad de
Concepcion, Paraguay.

Al examen clinico general no presentaba ninguna particularidad, SV estables: P/A
125/85mmHg, FR 12x°, FC 70x ", SpO2 99%. Con relacién a antecedentes personales, la
paciente estd bajo tratamiento de HTA con Enalapril 10mg/dia y AAS 125mg/dia, y con
antecedentes previos de IAM (8 afos).

Al examen intraoral, higiene deficiente, enfermedad periodontal generalizada,
policaries, multiples restos radiculares, sarro e intensa halitosis. En region maxilar derecha
presenta herida compatible con exodoncia previa, edentulismo parcial anterior y restos
radiculares rodeados por una encia edematizada, totalizando tres focos cubiertos por
multiples larvas de color blanco grisaceo (Figura 1), de cuerpo segmentado y 10mm de
longitud promedio con movilidad, ocultdndose a la luz del foco del equipo odontolégico. En
la mandibula, se observan multiples RR, sin presencia de larvas. El familiar menciona que
la paciente tiene el habito de dormir con la boca abierta, lo cual podria ser un factor
predisponente para la colonizacion larvaria en la herida producida por la exodoncia.

Figura 1. Inspeccion intra oral, multiples RR y tres focos infecciosos cubiertos por
larvas
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Como estudios complementarios fueron realizados andlisis laboratoriales de
hemoglobina: 13,5 g/dL, leucocitos: 12400/mm3 (88% segmentados, 12% linfocitos),
glicemia: 110 mg/dL, nitrégeno ureico: 11 mg/dL, creatinina: 1,1 mg/dL, sodio 138
mEg/mL, potasio 3,25 mEg/mL, examen general de orina: 12 leucocitos/campo 40X, 1
eritrocito/ campo 40X, resto normal. Dentro del estudio de imagenes fue realizada una
TAC simple de los maxilares (Figura 2), descartando afectacién désea, nasal y de senos
paranasales, pudiendo observarse las tunelizaciones dentro del tejido blando de la zona
afectada, constatando el diagndstico es miasis oral.

Figura 2. TAC simple de los maxilares

El tratamiento inmediato fue realizado previo consentimiento informado de la paciente
y su acompafiante, y consistié en la aplicacién del siguiente protocolo:

-Anestesia local con lidocaina al 3% con epinefrina

-Limpieza y lavado con solucion Dakin modificada (Suero fisiolégico 450mI-NaClO al
0,5% 15ml-Vinagre blanco 35ml)

-Remocién mecdanica mediante pinzas, y gasa, totalizando 80 larvas y la exodoncia de
RR de las piezas 2.4 y 2.5. (Figura 3)

-Controles y Protocolo Basico de Higiene Oral con clorhexidina 0,12% con ayuda de
gasa y cepillo dental con cerdas suaves.

Figura 3. Larvas eliminadas por remociéon mecanicay RR Di 2.4y 2.5

Se indico internacidon por tres dias, para monitoreo durante el periodo de remocién, y
medicacion con:

Ketorolac 60mg 1 amp cada 6hs.

Amoxicilina 875mg+IBL125mg 1 amp cada 8hs por Volutrol.

Ivermectina 6mg 1 comp cada 24 hs (solo 2 dosis, luego se repite el mismo esquema
a los 8 dias para evitar incubaciones nuevas)

Alfa amilasa 3000UI 1 comp cada 8hs VO

Omeprazol 20mg c/ 24hs
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Se realizan controles cada 4 hs, se indica alta a las 72hs con medicacion AAA,
indicaciones de higiene y orden de exodoncia de RR.

Se realiza control a los 8 dias constatando buena cicatrizacion y ausencia de larvas,
posteriormente se pierde contacto con la paciente. (Figura 4)

Figura 4. Control a los 8 dias posterior a la remocion.

DISCUSION

El caso que se describe es condicente con la literatura disponible consultada, con
relacion a los factores predisponentes de la enfermedad siendo registrada en una
subtropical® siendo la paciente un adulto mayor con necesidad de cuidado especial(”) con
una condicion socioecondmica baja®® con una herida compatible con exodoncia que ha
sido mal cuidada®® presentando también una escasa higiene oral(®.

Las larvas son de tipo facultativa ya que utilizaron una herida provocada por un
procedimiento de exodoncia como puerta de acceso a los tejidos sanos(®),

La solucion irrigante utilizada como Dakin modificada no fue utilizada en ningln caso
anteriormente publicado, los autores optan por utilizar solamente solucién salina o en
combinacién con peroxido de hidrogeno(®, o soluciéon salina con yodopovidona(t)
gluconato de clorhexidina al 0,12%(-2) solucién de hipoclorito de sodio 0,5%).

El tratamiento que se instauré fue fundamentalmente la remocién manual de las
larvas(137.11) Se utilizaron enjuagues y limpieza de gluconato de clorhexidina al 0,12 %
con la finalidad de controlar la placa bacteriana(4-%219, y se observd un efecto sobre las
larvas muy similar a lo que sucede con otras sustancias reportadas en la literatura.

Como tratamiento farmacoldgico se utilizd AAA(G.7°-11) para control del dolor,
inflamacion y prevenir una infeccién secundaria. Asi como la utilizacion de Ivermectina
como farmaco especifico(*37:11), Se optd por hospitalizar a la paciente para un mejor
monitoreo(?>#>519) 'y una recuperacién mas rapida.

Financiacion: Financiacién propia.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Contribucion de los autores: Jorge Anibal Coronel Gamarra y Osvaldo Marcelo
Lezcano tuvieron participacion en la realizacion del tratamiento, disefio, procesamiento y
elaboracidn de la version final del caso presentado, asi como la verificacion de la literatura
para la sustentacion teodrica.
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