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RESUMEN

El Herpes zoster, es una enfermedad viral causada por el virus varicela-zoster, el mismo
causante de la varicela. Ocurre a partir de la reactivacion del virus latente presente en los
ganglios, lo que provoca afecciones en la piel, de mayor o menor gravedad, afectando
generalmente individuos inmunocomprometidos. La lesién esta caracterizada por presentar
vesiculas con regiones rojizas que acompafian alguna ramificacién nerviosa, que en la mayoria
de los casos se presenta de forma unilateral unilateral. El diagndstico en la mayoria de los
casos es extremadamente clinico, pudiendo ser realizados algunos examenes
complementarios. El presente trabajo tiene como objetivo mostrar las manifestaciones clinicas
del herpes zoster en la regién maxilofacial, asi como realizar una revision de la literatura.
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RESUMO

O Herpes zoster, € uma doenca viral causada pelo virus varicela-zoster, 0 mesmo causador da
varicela. Ocorre a partir da reativacdo do virus latente presente nos ganglios, o que provoca
afeccdes na pele, de maior ou menor gravidade, acometendo geralmente individuos
imunocomprometidos. A lesdo é caracterizada por apresentar vesiculas com regides
avermelhadas que acompanham um ramo nervoso, sendo unilateral. O diagnéstico na maioria
das vezes é extremamente clinico, podendo ser realizados alguns exames complementares. O
presente trabalho tem como objetivo demonstrar as manifestacdes clinicas do herpes zoster na
regido maxilofacial, além de realizar uma breve revista da literatura.
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ABSTRACT

The Herpes zoster, is a viral disease caused by the varicella-zoster virus, that the same causer
of varicella. It occurs from the reactivation of latent virus present in the lymph nodes, what
provoke affection in the skin, of greater or lesser severity, generally affecting
immunocompromised individuals. The lesion is characterized to present vesicles with red
regions that accompany a branch nervous, being unilateral. The diagnosis the most of the time
is extremely clinical, and can be made some complementary tests. This work objective to
report two cases of herpes zoster in maxillofacial region, and accomplish a brief review of
literature.

KEYWORDS: Herpes zoster, maxillofacial region, varicella-zoster virus.

REVISION DE LA LITERATURA

La transmision del VVZ se presenta de forma epidémica por aerosoles o por el contacto directo
con las lesiones cutaneas de la enfermedad, que a partir de ese momento ocurre su
diseminacion por via hematdgena. La infecciéon aguda de este virus causa la varicela, conocida
popularmente como lechina. Con una infeccion previa de la varicela, el VVZ puede infectar los
neuroénios y/o células satélites de los neurénios en los ganglios de la raiz nerviosa y
permanecer latente por largos periodos de tiempo, cuando se presenta la reactivacion de este
virus latente, ocurre la infeccién de los nervios sensitivos, estos llevan el virus para los
dermatomos, causando vesiculas, una de las principales expresiones clinicas del Herpes Zoster
(5,7,8,12).

Segun Sampaio y Rivitti (2001); Azulay y Azulay (2004) algunos individuos pueden desarrollar
un cuadro clinico de herpes zoster posterior al contacto con la enfermedad de la varicela u
otros pacientes enfermos de H. Zoster caracterizando asi un cuadro de reinfeccion en
pacientes previamente inmunizados.

La reactivacion del virus varicela-zoster, frecuentemente ocurre en individuos ancianos e
inmunodeficientes, pudiendo estar asociado a patologias como: lupus eritematoso, SIDA,
leucemias y linfomas. Tratamientos con algunas drogas inmunosupresoras, como drogas
citotoxicas, corticoides y radiacion, también pueden contribuir para la reactivacion del virus
(1,3,4).

El diagnéstico para el H. Zoster es la mayoria de las veces a través del examen clinico, siendo
realizado a partir del aspecto de las lesiones que en general es tipico para el diagndstico del
mismo (6,10).

Algunos exdmenes de laboratorio como tests serolégicos, inmunohistoquimica, cultivo del
fluido de las vesiculas, pueden utilizarse como métodos auxiliares en el diagndstico; pero la
mayoria de estos exdmenes son inespecificos para el zoster, pudiendo presentar los mismos
resultados para varicela o herpes simples (12,13). Actualmente, la reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR) también puede ser utilizada como un método de diagndstico para el zoster,
ya que esta técnica presenta una mayor especificidad y sensibilidad de que las utilizadas
habitualmente (6).

Los nervios frecuentemente afectados son los intercostales (50%), seguido por el trigémino
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(15%0), cervical, lumbar y lumbosacro (4,11). Con relacién a los nervios craneanos, el
trigémino es el que presenta mayor incidencia de afeccion, siendo la regidn correspondiente a
la rama oftalmica la méas afectada (4,13).

La afeccion orbitaria por el virus del herpes zoster oftalmico es extremadamente raro, y
cuando ocurre puede manifestarse como vasculitis extensa, proceso hemorragico, perineuritis
y proceso inflamatorio acometiendo todo el contenido orbital incluyendo musculos extra-
oculares y el nervio 6ptico (13)

El dolor es especialmente fuerte cuando el nervio trigémino esta afectado, causando en
algunos casos paralisis facial (7). Esta ha sido cominmente observada en asociacion con el
herpes zoster que afecta regiones faciales o del canal auditivo externo, en esos casos ella se
da a partir de la compresion del nervio facial, por causa del edema que el zoster produce,
pudiendo causar el sindrome de Ramsay Hunt, cuando el canal auditivo externo es acometido
por el virus zoster, provocando asi vértigo, zumbido, dolores auriculares y pérdida auditiva
(5,12,15).

Las manifestaciones bucales en casos de herpes zoster, ocurren cuando las ramas maxilar y/o
mandibular del trigémino estan afectadas. En esos casos ulceras y erosiones pueden ser
observadas a lo largo de las divisiones maxilar y mandibular del nervio. Cuando el nervio
maxilar se encuentra afectado lesiones vesiculares estan presentes en la mucosa vestibular y
en el paladar, y los dientes superiores del lado afectado estaran sensibles o con dolor. Si el
nervio mandibular se encuentra atingido toda la extension de la mandibula, lengua y labio
unilateralmente se veran afectados, y los dientes inferiores también podran presentar algun
tipo de dolor (15).

Previo a la apariciéon de las lesiones en la piel, los pacientes presentaran como signos y
sintomas prodrémicos dolor de cabeza, fiebre, prurito, hormigueo, parestesia, ardor y dolor a
nivel del dermatomo afectado (10,13).

La fase aguda de la enfermedad esta representada por el surgimiento de grupos de vesiculas
en base eritematosa, siendo en general, unilateral, sin ultrapasar la linea media y
acomparfando el trayecto del nervio afectado. Pasados de tres a cuatro dias las vesiculas
comienzan a pustular y ulcerar, siendo que algunos dias después comienza la formacion de
costras en esas vesiculas ulceradas, pudiendo ocurrir infeccidon secundaria, generalmente por
estreptococos. Esa fase dura en torno de dos a cuatro semanas, y puede evolucionar para la
cura (1,5).

La neuralgia pds-herpética es la complicacion mas comun del herpes zoster, estando
caracterizada por un sindrome neuropatico doloroso que puede surgir posterior al término de
la fase aguda de la enfermedad y persistir por meses hasta afios. El dolor esta descrito como
un ardor continuo y localizado, latente, punzante y frecuentemente provocado por leves toques
que estimulan las terminaciones nerviosas. Ocurre generalmente en individuos mayores a 50
afos, y en algunos casos genera depresién pudiendo llevar al paciente a intentar el suicidio
(5,11,16).

El tratamiento del herpes zoster es realizado en base de medicamentos antivirales, pues esta
comprobado que en infecciones no complicadas, acelera la cicatrizaciéon, reduciendo el nimero
de dias de desarrollo de las nuevas lesiones y aliviando el dolor. El protocolo mas utilizado
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para este tipo de enfermedades es el tratamiento con aciclovir, el cual es realizado en dosis de
800 mg, via oral, cinco veces por dia (dosis diaria de 4,0 g), durante siete dias, pudiendo ser
sustituido por famciclovir de 250 mg, por via oral, tres veces por dia, durante siete dias. El
valaciclovir con dosis diaria de 3g, también puede ser utilizado (12,17).

El aciclovir, valaciclovir y el famciclovir son antivirales que ademas de reducir la intensidad y
duracion de los sintomas, contribuyen para la disminucién de la frecuencia y duraciéon de la
neuralgia pést-herpética. La eficacia clinica del aciclovir y del valaciclovir depende del tiempo
de iniciaciéon del tratamiento y de una dosis minima que asegure la concentracién tisular que
permita la inhibicién de la replicacién viral (18).

Compresas con antisépticos, para prevenir infecciones secundarias, y analgésicos en caso de
ser necesarios, variando en funcién de la intensidad del dolor, también puede ser prescrito
(11).

En casos de herpes zoster generalizado, el tratamiento mas indicado es la administracion del
aciclovir endovenoso, en dosis de 10mg/kg en solucién aplicada minimo por 1 hora, tres veces
por dia, durante siete dias o hasta que exista la formacion de costras en las lesiones (12,13).

CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 62 afos, quien asistié a la Emergencia del Hospital Getulio Vargas,
Recife-PE, donde fue atendido por el equipo de Medicina Interna con queja principal de dolor
en la regidn facial. Fue realizado el examen clinico e internado con diagndstico de infeccién
facial. Fue solicitada la evaluacién por parte del equipo Cirugia Buco-Maxilofacial, donde se
observo lesidon extensa en region facial izquierda, extendiéndose desde la region del pabellén
auricular izquierdo hasta la region del labio inferior, acometiendo también la regién de mucosa
vestibular izquierda y toda la lengua del lado izquierdo, con signos de infecciéon (Fig.1, Fig. 2,
Fig 3). Un abordaje interdisciplinario fue realizado, constatandose el diagndstico de Herpes
Zoster. Fue indicado Rocefin® (Ceftriaxona acida en forma de sal disédica) 1g a cada 6 horas
asociado a Metronidazol de 500mg a cada 8 horas endovenoso para el tratamiento de la
infeccion. Para tratar el Herpes Zoster fue prescrito aciclovir de 10mg/Kg, a cada 8 horas
endovenoso por siete dias. El paciente al 5° dia de hospitalizacion demostraba mejoria
acentuada del cuadro, y posterior al alta hospitalaria (7 dias) el paciente fue orientado a
regresar al ambulatorio para acompafiamiento clinico, lo cual no cumplid, imposibilitando el
seguimiento del caso.
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Fig. 1
Vista frontal del Herpes Zoster en regién facial
izquierda, afectando el trigemino

| ‘ Al 1

Fig. 2
Vista lateral de la lesién desde la region del
pabellén auricular izquierdo hasta la region del
labio inferior.
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Fig. 3
Lesion en region de mucosa vestibular y lengua
del lado izquierdo.

CASO CLINICO 2

Paciente de 38 afios de edad, sexo masculino, comparecio a la Emergencia del Hospital de la
Restauracioén, Recife-PE, con queja principal de dolor en la region facial, donde fue atendido
por el equipo de Medicina Interna y solicitada la interconsulta por parte del equipo de Cirugia
Buco-Maxilofacial . Al examen clinico se observa lesién que se extiende de la region del hueso
frontal a la regidn pélpebral izquierda, presentando hiperemia, superficie vesicular, con edema
en region superciliar y palpebra izquierda, con oclusion palpebral del mismo lado (Fig. 4, Fig.
5, Fig. 6). Posterior al examen clinico y anamnesis se diagnéstico como Herpes Zoster, y en
donde instaurd el tratamiento con aciclovir en dosis de 800mg, por via oral, cinco veces al dia
(49 dia) durante siete dias, obteniendo asi excelentes resultados.
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Fig. 4
Lesion del Herpes Zoster que se extiende desde la region del
hueso frontal a la regién de la palpebra izquierda con oclusion
palpebral.

Fig. 5
Lesion que presenta hiperemia, superficie vesicular y edema en
region superciliar y palpebra izquierda
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Fig. 6
Lesidn ulcerativa de las vesiculas en la regién frontal.

CONSIDERACIONES FINALES

La importancia de un diagnéstico preciso para los casos de herpes zoster, es necesario, ya que
el prondstico dependeréa del periodo de evoluciéon de la lesidon en que se inici6 el tratamiento.

A pesar de ser rara la afeccion ocular en casos de herpes zoster oftalmico, es extremadamente
importante que el paciente sea evaluado a lo largo del tratamiento por un profesional
especializado, para que posibles complicaciones, como ceguera y sindrome del 4pice orbitario,
sean evitadas.

La administracion de la terapéutica correcta (dosis y tiempo de exposicion al farmaco) y
periodo en que es iniciado el tratamiento, ira a influenciar directamente en el pronédstico y en
la posibilidad de evitar la aparicidon de la neuralgia pds-herpetica.

Es importante que el odontélogo tenga conocimiento de este tipo de enfermedades que pueden
ser diagnodsticas por medio de la aparicidon de lesiones bucales o dermatoldgicas, ayudando a
su correcto y rapido tratamiento.
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