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Lengua negra vellosa
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La lengua negra vellosa es una patologia benigna relativamente frecuente, caracterizada por una coloracién pardo-negruzca
de la superficie lingual asociada a hipertrofia de papilas filiformes dando aspecto de vellosidades. Los factores de riesgo son
amplios y de exposicion cotidiana (antibidticos, alcohol, tabaco, higiene dental deficiente). Entre sus diagnosticos diferenciales
es util recordar aquellos asociados con neoplasias o inmunocompromiso (acantosis nigricans oral, leucoplasia vellosa, etc.).
Su diagnostico es clinico; sin embargo, cuando las causas o historia no son claras, la exploracion clinica es atipica o hay
refractariedad sistematica a los tratamientos habituales, se debe plantear un estudio ampliado.
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ABSTRACT

Black hairy tongue

Black hairy tongue is a relatively common benign disease, characterized by brown-black discoloration and hypertrophic tongue
surface, giving aspect of villi. Risk factors are broad and from daily exposure (antibiotics, alcohol, tobacco, poor dental hygiene).
Among its differential diagnoses it is useful to recall those associated with malignancies or immunocompromise (oral acanthosis
nigricans, hairy leukoplakia, etc.). Diagnosis is clinical, but when the causes are unclear, history or clinical examination is atypical,

or treatment is refractory, it should be considered an extended study.
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» INTRODUCCION

La lengua negra vellosa (LNV) consiste en una hipertro-
fia de las papilas filiformes asociado a coloracion pardo-
negruzca de la superficie lingual'. En algunas ocasiones
se presenta acompanada de masa excrecente, sensacion
de cuerpo extrafio y disgeusia. Es una patologia benigna
relativamente frecuente. Pocas veces llega a ser motivo de
consulta debido a su capacidad de autorresolucién?. La
prevalencia varia geograficamente presentando rangos de
0,6 a 11,3%?°. Fisiopatolégicamente, esta enfermedad esta
asociada a la colonizacion de la lengua por bacterias y por
levaduras cromogénicas productoras de porfirina que de-
terminan su color caracteristico*.

Dentro de los factores de riesgo asociados prima la
mala higiene dental, el habito tabaquico y alcohdlico, la
ingesta cronica de bismuto, tratamientos antibiéticos, difi-
cultad para la masticacion y deglucion. También se descri-
ben factores contribuyentes a la presentacion clinica como
son el consumo de té, café y vino tinto®.

Los diagndsticos diferenciales abarcan pseudo-LNV,
acantosis nigricans, leucoplaquia vellosa oral, nevus y ma-
culas melanociticas de la lengua. Cuando la historia y el
examen fisico no son claros, resulta util un estudio amplia-
do que excluya al menos estas causas®.

A continuacién se presenta el caso de una paciente
que realiza varias consultas en atencién primaria y servi-
cios odontoldgicos por esta patologia.
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» Lengua negra vellosa

» CASO CLINICO

Mujer de 83 afos, con antecedentes de hipertension ar-
terial, en tratamiento con losartan 50mg cada 12 horas,
nifedipino 20mg de liberacion prolongada cada 12 horas,
furosemida 40mg cada 24 horas y acido acetil salicilico
100mg cada 24 horas. No presenta antecedentes de ciru-
gias previas ni alergias. Dentro de sus habitos se pesqui-
sa mala higiene dental y uso de proétesis que la paciente
no remueve para aseo profundo, a pesar de indicacion de
odontologo. Interrogada, la paciente no presenta habito
tabaquico ni consumo de bebidas alcohdlicas. Sin embar-
go, describe consumo de café ocasional y hierba mate con
una frecuencia diaria. No relata uso de productos con bis-
muto ni psicofarmacos.

La paciente consulta en centro salud familiar por sen-
sacién de aumento en la densidad salival y coloracion ne-
gra de la superficie lingual. Fue tratada inicialmente por
odontoélogo con diagndstico de disbacteriosis con amoxi-
cilina/acido clavulanico, presentando aumento de la sin-
tomatologia posterior al tratamiento. Reconsulta en varias
ocasiones recibiendo colutorios de gluconato de clorhexi-
dina al 0.12% y nistatina topica, sin mayores resultados.

Al examen fisico se evidencia en cavidad oral una co-
loracién negruzca de la lengua (Fig. 1) con aumento ma-

Fig. 1: Coloracion negra de la lengua, con aspecto en superficie
de digitaciones pigmentadas.

croscoépico de las vellosidades linguales. Se diagnosticé
clinicamente LNV. Dada su refractariedad a las intervencio-
nes anteriores, se obtuvo una biopsia incisional.

La histologia mostré secciones de mucosa lingual con
marcada hiperplasia epitelial, incluyendo hiperplasia de
papilas filiformes, paraqueratosis marcada y extensa co-
lonizacién bacteriana superficial concordante con lengua
negra vellosa. No se identifican zonas de inflamacion acti-
va ni signos de neoplasia (Fig. 2).

Entre los examenes de laboratorio destaca: test ELI-
SA para VIH negativo, hemograma y VHS en rangos nor-
males, glicemia basal 79 mg/dL, perfil hepatico, albumina
y funcién renal normal, VDRL no reactivo.

Confirmado el diagnéstico, la paciente se traté con
acido retinoico al 0.05% mas nistatina 100.000 unidades/g
en base de glicerina 100cc, con indicaciéon de aplicar a
través de cepillado de la superficie durante 2 minutos, 2
veces al dia durante 7 dias, con resolucién total del cuadro
al control en dos semanas (Fig. 3).

» DISCUSION

La lengua negra vellosa (LNV) es una patologia frecuente
pero que pocas veces motiva consulta, por lo que suele
ser desconocida o mal diagnosticada en los distintos nive-
les de atencién. Es caracterizada por una coloracion oscu-
ra en la superficie dorsal de la lengua asociada a hipertrofia
de papilas filiformes, dando la apariencia de vellosidad. Es
producida principalmente por desérdenes en la flora nor-
mal de la lengua. Se describen casos por disbacteriosis
secundaria a colonizacién por levaduras, siendo la mas
frecuente Candida albicans. Su diagnostico es clinico y en
general no requiere examenes complementarios. En la li-
teratura se evidencian distintos tipos de tratamiento, algu-
nos incluyen esquemas cortos de fluconazol*$, retinoides
tépicos solos o combinados con urea’® y combinaciones

Fig. 2: (HE 100x) Seccién de mucosa lingual con hiperplasia epite-
lial, paraqueratosis y colonizacion bacteriana superficial.
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Fig. 3: Paciente posterior a tratamiento con queratoliticos y anti-
fungicos topicos muestra resolucion total del cuadro clinico.

de antimicoéticos, queratoliticos, emolientes e hidratantes?,
todos estos con resultados satisfactorios.

No es recomendable realizar un diagnéstico apresura-
do basado solo en su aspecto clinico al examen. Es im-
portante la busqueda de su historia clasica, basada en la
presencia de factores de riesgo que permitan aumentar el
indice de sospecha y excluir de manera plausible otras pa-
tologias de manifestacion similar y curso no tan benigno.

Es fundamental una historia clinica dirigida a buscar
signos de inmunocompromiso, que incluya al menos los
siguientes antecedentes: sintomas de diabetes, indice de
masa corporal y evaluacion nutricional, riesgo de VIH, sin-
tomas B, uso de corticoides sistémicos, episodio de in-
feccion sistémica grave (meningitis, osteoartritis, sepsis),
abscesos recurrentes o profundos en piel u otro 6rgano,
infecciones por hongos, cirugias recientes, etc.®

Al momento del examen fisico es necesario conside-
rar la acantosis nigricans, que se distingue por lesiones
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papilomatosas en labios, encias y lengua, como por alte-
raciones pigmentadas en la piel. Lesiones en mucosa oral
concomitante con esta Ultima se ha asociado a patologia
maligna como adenoma gastrico'®. A su vez, la leucoplasia
vellosa oral, patologia causada por el virus Epstein-Barr,
presenta placas blanquecinas que se distribuyen en la su-
perficie lingual dorsal y ventral, mucosa oral y encias, ge-
neralmente vista en pacientes con déficit inmunolégico®.
La pseudo LNV presenta una coloracioén similar en ausen-
cia de alargamiento de las vellosidades linguales, es una
patologia benigna debida principalmente a la mala higiene
asociada a consumo de colorantes.

A la luz de esta evidencia seria recomendable indicar
un estudio posterior basico para realizar una pesquisa
temprana de los pacientes en riesgo, a aquellos en que
la causa no se atribuye de manera directa a alguno de los
citados factores predisponentes, cuando falle la respuesta
a alguno de los tratamientos descritos, o se generen in-
congruencias al examen fisico.

Si quedan dudas al examen fisico o hay falla en la res-
puesta a tratamiento, es recomendable realizar una biop-
sia incisional para confirmar el diagndstico.

Por tanto, la LNV es una patologia de diagndstico cli-
nico, subdiagnosticada por médicos y odontélogos, que
en general no requiere de examenes complementarios.
Destaca la importancia de investigar causas gatillantes
para evitar la recurrencia y para plantear potenciales diag-
nosticos diferenciales. Actualmente no existe consenso
de tratamiento, habiendo varios esquemas efectivos. Sin
embargo, cuando las causas o historia no son claras, la
exploracion clinica es atipica o hay refractariedad sistema-
tica, resulta util plantear un estudio ampliado.
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