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RESUMEN
La lengua vellosa es una patologia oral benigna la cual su etiologia es variable. La importancia de
su diagnostico y tratamiento consiste en la eliminacion de los factores causantes como lo son algunos
medicamentos y alimentos. El manejo de la halitosis también es importante al momento del tratamiento

de la patologia. En todo manejo de patologias, la cooperacion del paciente es esencial. En este articulo
se relata el diagnostico y tratamiento establecido para esta patologia en un caso clinico.

PALABRAS CLAVE

Lengua vellosa.

ABSTRACT

Hairy tongue is a benign oral disease which has variable etiological factors. The importance
of diagnosis and treatment is the removal of the causative factors such as drugs and food. Halitosis
management is also important at the time of treatment of the pathology. In any management of
pathologies, patient cooperation is essential. This article discusse the diagnosis and treatment for this
condition set in case is reported.
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INTRODUCCION

"La Lengua Vellosa" (LV), es un trastorno
benigno, auto limitante caracterizado por la
hipertrofia de las papilas filiformes. La descripcion
inicial de esta patologia fue descrita por Lusitanus
1557. Se inform6 del hallazgo pelos en la lengua
que volvian a crecer al ser removida. El aspecto
clinico se parece a vellos en la lengua que en
realidad se deben a la pigmentacion de las
papilas filiformes (2). Hay una serie de factores
que producen esta patologia. La etiologia mas
comun se atribuye a los efectos secundarios de
ciertos medicamentos, incluyendo antibioticos,
antihipertensivos, psicotropicos y oxigenantes en
enjuagues bucales (8). Algunos agentes oxidantes
incluyen perborato de sodio, peroxido de sodio
y perdxido de hidrogeno (8). El consumo de
tabaco, la mala higiene bucal y manchas diversas
relacionadas con determinados alimentos vy
bebidas también se han relacionado con la lengua
vellosa (15).

Cuando los pacientes wusan mdltiples
medicamentos, es necesario que el clinico investigue
las posibles causas mediante la recopilacion de
una historia exacta y utilizar esa informacion para
obtener una comprension de esta condicion (7, 13).
La importancia del diagnostico de esta patologia
tiene implicaciones estéticas, variacion del gusto,
mal olor y nauseas del paciente (11, 15).

ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Aunque la causa de la LV es desconocida,
varios factores desencadenantes han sido
implicados en la patogénesis de la enfermedad. La
apariencia aterciopelada es debido a la elongacion
de queratinizado filiformes, que pueden tener
diferentes colores que varian desde el blanco,
amarillo, marrén, negro, dependiendo de los
factores extrinsecos como por ejemplo, tabaco,
café, té, o los alimentos y factores intrinsecos es
decir, organismos cromogenos en la flora normal

(11). La irritacion conduce a la hipertrofia de las
papilas filiformes, siendo que éstas pueden ser
facilmente tefidas con pigmentos disponibles en
la cavidad oral (9, 11, 16).

La asociacion de la Lengua Vellosa con el
virus del Epstein Barr y pacientes inmunosuprimidos
también ha sido descrita. Las lesiones se forman
en el borde lateral de la lengua y tienden a
confundirse con las provocadas en el dorso de la
lengua (5).

Inicialmente el tratamiento de esta patologia
consta en la eliminacion de los factores pre
disponentes con la modificacion de las conductas
del paciente. El dorso de la lengua debe ser
cepillado y se puede utilizar 3% de perdxido de
hidrogeno o bicarbonato de sodio. Otros autores
han sugerido acetonido de triamcinolona topica
dos veces al dia después de limpiarse la lengua
seca, mientras que otros han recomendado
agentes antimicdticos de uso topico (9).

DESCRIPCION DEL CASO

En marzo del 2012 se presenta a la clinica
de admision y control de pacientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Costa Rica el
Sr. AS de 37 afos de edad. La queja principal del
paciente es la siguiente, "me duelen los dientesy se
me estan quebrando”. El paciente reporta ser sano
sistémicamente y que no ingiere medicamentos
en este momento. Fumador de 3 paquetes de
cigarrillos al dia por un periodo de tiempo de 20
afos y ademas de tomar varias tazas de café al dia.

En el examen clinico se observa edentulismo
parcial y un diagndstico periodontal de periodontitis
cronica localizada severa (3) con un indice de placa
dentobacteriana de 100%. Ademas se encontrd
una coloracion parda en el dorso de la lengua con
unas prolongaciones parecidas a vellos (figura 1).
Después de descartar los diagnosticos diferenciales
se determina que es una lengua vellosa.
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El tratamiento recibido por el paciente son enjuague de clorexidina al 0.12%. Al término
del mes se hace control del paciente y su
la disminucion  técnica de cepillado e higiene oral y presenta una
leve mejoria en el aspecto de la lengua vellosa

instrucciones de higiene oral y control de placa

dentobacteriana, se recomienda

del habito de tabaquismo y realizar el tratamiento

periodontal adecuado. Se recomienda el uso de (figura 2).

Figura 1. Foto inicial tomada el dia de la consulta. Figura 2. Control al mes del tratamiento.

Tabla 1. Diagnosticos Diferenciales de lengua vellosa.

Diagnodstico Caracteristicas

Coloracién normal de la lengua e Coloracion normal de la lengua luego de la ingesta de comida o de bismuto.
e No parece lengua vellosa.
e Desaparece al limpiar la lengua.

Leucoplasia peluda oral e |engua parece con pelos blancos.

e Qcurre mayormente en pacientes inmunosuprimidos.
e Puede involucrar el dorso, parte ventral de la lengua, mucosa bucal y la gingiva.

Papilas linguales fungiformes e Raro (pacientes de complexion oscura mayormente afectados).

pigmentadas

Lengua vellosa negra o

e Papilas fungiformes con aumento de tamafio.

Apice y parte laterales mayormente afectado que el dorso de la lengua.

Lengua parece velluda y negra ( otros colores puedenestar presentes).

e Rara vez involucra la parte lateral de la lengua.
e Pacientes pueden reportar sintomas de sensacion quemante o reflejo del vomito.

Acantosis nigricans

e |esiones papilares pequefas de color negro y café.

e |abios usualmente involucrados.
e Pueden estar asociados a un proceso de malignidad.

Virus Epstein-Barr

e |esiones papilares pequefas de color negro, café, amarillo y blanco.

e |esiones localizadas borde lateral de lengua.

Ocurre mayormente en pacientes inmunosuprimidos.

Fuente: (McGrath, 2008).
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TRATAMIENTO REALIZADO

En la valoracion inicial el indice de placa
dentobacteriana arrojo un resultado del 100%.
En la segunda sesion se tomaron radiografias
perioapicales, sondeo periodontal, indice de placa
dentobacteriana del 100% y un indice de sangrado
de 38%.

Se procede a dar instrucciones de higiene
oral (Cepillado e hilado). Se efectia un raspado
grueso y se recomienda exodoncias de las
siguientes piezas dentales: 1.7,1.5,1.4,1.3,1.2,
11,21,2.2,23,2.4,2.7,3.4,3.1,4.1,45.

Posteriormente se realiza la toma de
impresiones preliminares y radiografias oclusales.

Una vez valorados los modelos y las
radiografias se elaboran las cubetas individuales,
para la toma de la impresion definitiva , con su
respectivo recorte muscular, prueba de rodetes y
registro de arco facial. Se selecciona el color de
sus dientes con guia Ivoclar Vivadent.

Luego de la prueba estética y de conformidad
con el paciente, se procesa la protesis, para su
entrega y realizacion de los respectivos controles.

DISCUSION

La falta de eliminacion de la pigmentacion en la
lengua se puede deber al mal manejo de las técnicas
de cepillado del paciente, de la inhabilidad de mismo
para dejar de fumar, falta de una buena motivacion
del paciente, un diagndstico erréneo y/o un mal
manejo clinico del mismo. La poca colaboracion de
los pacientes en este tipo de patologias.

El dorso de la lengua debe ser cepillado y
se puede utilizar 3% de peroxido de hidrégeno
0 bicarbonato de sodio, esto siendo basado en
observaciones clinicas mas que en estudios

cientificos, con lo cual si reportan mejoria
significativa. Enla utilizacion de &cido tricloroacético
en solucion tdpica al igual que la utilizacion de
fluconazoly nistatina, ureatopicaal 40% y complejo
de vitamina B. Existe evidencia insuficiente de su
beneficio adicional en el tratamiento de la lengua
vellosa con los tratamientos antes mencionados (15).

Otros autores reportan  remover las
pigmentaciones con la utilizacion de una aproximacion
quirtrgica y la remocion de las papilas pigmentadas
por medio de laser o electrobisturi (6, 12).

La relacion de la lengua vellosa y el virus
del Epstein-Barr deben ser tomada en cuenta. Sus
manifestaciones orales sonsimilares alade lalengua
vellosa y su importancia es que se da en pacientes
inmunosuprimidos, lo cual nos puede dar una alerta
de la condicion sistémica del paciente en la silla
dental (5). Su diagnostico no se da por biopsia,
sino estudios mas complejos como lo son los
estudios inmunohistoquimicos. En los pacientes
diagnosticados con el virus de inmunosuficiencia
humana (VIH), la primera linea de tratamiento para
la LV seria identificar el conteo de células CD 4+
para determinar una patologia por el virus Epstein
Barr. Su tratamiento variaria al anteriormente
descrito y sustituido por antiretrovirales.

Estas lesiones provocadas por el virus de
Epstein-Barr pueden estar sobre infectadas con
candida spp., lo cual provocaria una sensacion
quemante en el borde de la lengua del paciente (1, 4).

CONCLUSIONES

Al eliminar los factores causales de la LV,
la patologia deberia resolver parcial o totalmente.
Para esto, es necesaria la cooperacion del paciente
al igual que el tratamiento de los factores causales
y su eliminacion o modificacion. El tratamiento
de esta patologia debe ser integral, tomando
en cuenta los intereses del paciente. El éxito
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de tratamiento se adquiere cuando cambian los
habitos del paciente con un seguimiento estricto del
profesional. En la ausencia de estas dos variables,
los resultados de la terapia son impredecibles.

La importancia de realizar diagndsticos
diferenciales en las patologias orales comunes, nos
puedenindicar sobre el estado general del paciente
y brindar una mejor atencion a los mismos.
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