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i RESUMEN

La leucoplasia oral vellosa es un trastorno benigno caracterizado por la hipertrofia de las papilas
filiformes de la lengua, junto con una coloracién pardo-negruzca. La prevalencia varia segun el
4rea geogréfica y otros factores de riesgo como el tabaco. En este articulo se describe, a través de un
caso clinico, el diagnéstico de esta patologia, asi como la evolucién del cuadro.
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! ABSTRACT

Oral hairy leukoplakia is a benign disorder characterised by hypertrophy of the filiform papillae of the tongue, along
i with a brownish-black discolouration. Prevalence varies according to geographical area and other risk factors such
¢ as tobacco use. This article reports, through a case study, the diagnosis of this pathology, as well as the clinical cour-
se of the condition.

Keywords: black hairy tongue, filiform papillae, tongue.

INTRODUGCCION

La leucoplasia vellosa es un trastorno benigno caracterizado por la hipertrofia de las papilas filifor-
mes y una coloracién pardo-negruzca en la lengua. En algunos casos, se acomparia de sensacién de
cuerpo extrano o disgeusia'?. Su prevalencia varia segiin poblaciones y areas geograficas, oscilando
i entre 0,2% v 5,2% en la poblacién general. La incidencia es mayor en fumadores, consumidores de
alcohol y personas infectadas por el virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Esta condicién
se atribuye a la colonizacién de la lengua por bacterias y levaduras productoras de porfirinas®*.

Dentro del diagnéstico diferencial de esta patologia, podemos englobar diferentes condiciones fisi-
i cas, de las que hablaremos mas delante de este articulo. El manejo clinico inicialmente se enfoca
i en eliminar factores predisponentes mediante modificaciones en las conductas del paciente?45.

: GASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 55 anos, que acude a la consulta del centro de salud donde
realizamos labores asistenciales, con antecedentes de hipertensién arterial (HTA) en tratamiento
con enalapril, fumadora de 5 paquetes/anio, sin habito endlico. Es usuaria de prétesis dental remo-
vible y consulta por sensacién de disgeusia acompafiada de halitosis de varios meses de evolucién
y aparicién de una mancha en la base de la lengua (figura 1). La paciente admite que su higiene
i dental no es muy buena y niega sindrome constitucional. No se detectan alteraciones en las anali-
! ticas periddicas.

i Enla exploracion fisica, se evidencia en la cavidad oral una placa negruzca con hipertrofia papilar,
i sin lesiones en otros niveles orales ni adenopatias latero-cervicales.
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Figura 1. Diagnoéstico inicial

Bajo la impresién diagnéstica de leucoplasia oral vellosa al descar-
tar otros diagnésticos diferenciales, se enfoca el tratamiento en
promover una adecuada higiene oral, reducir el consumo de taba-
co y hacer enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12%, con con-
troles peridédicos. Después de 6 meses de tratamiento, la paciente
acude a revisién (figura 2) y se observa una disminucién en el ta-
marfio de la placa, asi como una reduccién del color pardo en com-
paracién con la fotografia tomada en la primera consulta. La pacien-
te también informa de la desaparicién de la sensacién de disgeusia
y de una disminucién de la halitosis que presentaba.

DISCUSION

Como profesionales de la Medicina de Familia, nos encontramos en
la puerta de entrada de numerosas patologias variadas. En situa-
ciones como las que se describen en el caso expuesto, es vital reali-
zar una historia clinica completa para identificar factores de ries-
go, como estado inmunitario, estado nutricional, riesgo de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y uso de medicamentos.

La leucoplasia oral vellosa se caracteriza por una coloracién oscura
en la lengua debido a la hipertrofia de las papilas filiformes®. Se
han descrito casos secundarios a colonizacién por levaduras, sien-
do Candida albicans la levadura mas comunmente involucrada. El
diagnéstico se establece sobre todo en base a la clinica, siendo poco
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Figura 2. Seguimiento tras 6 meses

comun que se requieran examenes complementarios. El diagnésti-
co diferencial (tabla 1) abarca diversas enfermedades, como acan-
tosis nigricans, nevus y maculas melanociticas de la lengua®.

Inicialmente, tras el diagnéstico, debemos enfocarnos en eliminar
los factores predisponentes como el tabaco y/o el alcohol mediante
modificaciones en las conductas del paciente?#°.

La acantosis nigricans (lesiones papilomatosas en labios, encias y
lengua junto con alteraciones pigmentosas en la piel) y la leucopla-
sia vellosa por virus Epstein-Barr (placas blanquecinas que se dis-
tribuyen por el dorso de la lengua, pero que también llegan a otras
partes de la mucosa oral y la lengua) son diagnésticos que conside-
rar®’. En casos de dudas diagnosticas o ausencia de respuesta al
tratamiento, se puede hacer una biopsia. Las opciones terapéuticas
incluyen fluconazol, retinoides tépicos y emolientes. Aunque no
hay consenso en el tratamiento, la eliminacién de factores causa-
les es crucial para el manejo exitoso’.

Por lo tanto, pese a que la leucoplasia oral vellosa tenga una escasa
necesidad de pruebas complementarias al tratarse de un diagndés-
tico principalmente clinico, el tratamiento no esté estandarizado, y
eliminar factores predisponentes puede llevar a una resolucién
parcial o total. La colaboracién activa del paciente es esencial en el
proceso de tratamiento.

En resumen, la lengua oral vellosa es una afeccién que merece una
atencién cuidadosa debido a su prevalencia y relacién con factores
de riesgo. Reconocer sus caracteristicas clinicas, comprender su
diagnéstico diferencial y aplicar un enfoque terapéutico adecuado
son pasos fundamentales que deben llevarse a cabo desde la Aten-
cién Primara para su manejo.

36



Una imagen tipica de leucoplasia oral vellosa. Lépez Pérez M, et al.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial de la leucoplasia vellosa

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS

Coloracién normal de la lengua - Desaparece tras limpiar lengua
- No parece lengua vellosa

Leucoplasia peluda oral - Pacientes inmunocomprometidos
- Puede involucra al dorso y mucosa bucal y gingival
- Pelos blancos

Papilas linguales fungiformes - Raro
pigmentadas - Papilas fungiformes aumentadas de tamafio
- Apice y parte lateral mayor afectacién

Lengua vellosa negra - Velluday negra
- Raravezinvolucra a laterales
- Sensacion de quemazén y nausea

Acantosis nigricans - Lesiones papilares pequefias color café
- Labios involucrados
- Puede asociar malignidad

Virus Epstein-Barr - Lesiones papilares pequefas de color negro, café o amarillo
- Localizadas en el borde lateral de lengua
- Pacientes inmunosuprimidos

Modificada de: McGrath E®.
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