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Lengua negra pilosa

Carrillo-Esper R?, Carrillo-Cérdova DM?, De Alba-Garcia Graue P?, Carrillo-
Cérdova CA?, Carrillo-Cérdova JR?

Resumen

La lengua negra pilosa es una entidad frecuente y benigna, secundaria
a la descamacién alterada de las papilas filiformes. Estas papilas, que
pueden ser mds grandes de lo normal, pueden atrapar facilmente
diferentes alimentos, residuos de tabaco, bacterias y hongos y tefirse
de colores. En casos graves, la longitud de las papilas es tal, que dan
la apariencia de estructuras semejantes al pelo. Aunque puede ser
alarmante por su apariencia, es una entidad benigna y habitualmente
no es dolorosa. El objetivo de este articulo es comunicar un caso de
lengua negra pilosa y revisar los conceptos actuales relacionados con
esta interesante entidad clinica.
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Black hairy tongue.

Carrillo-Esper R?, Carrillo-Cérdova DM?, De Alba-Garcia Graue P?, Carrillo-
Cérdova CA?, Carrillo-Cérdova JR?

Abstract

Black hairy tongue is a commonly and harmless condition secondary
to a defective desquamation of the filiform papillae. These papil-
lae, which are longer than normal, can easily trap and be strained
by tobacco, food, bacteria and yeast. In severe cases, the lenght of
these papillae can become quite long, giving a hair-like appaerance.
Although black hairy tongue may look alarming, doesn’t cause any
health problem and is usually painless. The aim of this paper is to
report a case of black hairy tongue and review current concepts of
this interesting clinical entity.
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ANTECEDENTES

La lengua negra pilosa es una entidad benigna,
de origen multifactorial, caracterizada por la
elongacion e hipertrofia de las papilas filiformes
y su descamacion, asociada con sobrecreci-
miento bacteriano, en especial de bacterias
cromdégenas que sintetizan un pigmento oscuro
que les da sus caracteristicas clinicas." Su impor-
tancia clinica radica en que su incidencia va en
incremento; es motivo de diagndstico diferencial
para el médico internista y condiciona estrés
en el enfermo, porque con frecuencia lo asocia
con un proceso neoplasico. El objetivo de este
trabajo es comunicar un caso de esta peculiar
e interesante entidad y revisar la bibliografia al
respecto.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 38 afos de edad, con
antecedente de diabetes mellitus; tabaquismo
positivo, con tres a cinco cigarrillos por dia 'y
consumo de dos a tres tazas de café. Acudio
a consulta refiriendo preocupacion por una
placa negra en el tercio dorsal posterior de
la lengua, que en el transcurso de varias se-
manas se increment6 de tamano; lesién que
se asoci6 con disgeusia, mal sabor de boca
(metalico), halitosis, sensacion de cuerpo ex-
trafio y disfagia orofaringea. Al interrogatorio
intencionado refirié que no tenia tratamiento
de control de la diabetes y tenia mal aseo de
la cavidad oral, pues no acostumbraba prac-
ticar aseo lingual.

A la exploracion fisica se observé abundante pla-
ca bacteriana en las piezas dentales, resequedad
de la mucosa oral y en el tercio dorsal posterior
de la lengua, placa excrecente, papilomatosa,
caracterizada por elongacién e hipertrofia de
las papilas filiformes, de color negro por delante
de las papilas circunvaladas, y placa blanco-
amarillenta en el borde lingual (Figura 1).

Figura 1. Lengua negra pilosa. Obsérvese la lesion
de color negro, localizada en el tercio posterior del
dorso de la lengua y el borde lingual con exudado
blanquecino.

Se le realiz6 cepillado de la lesion, en el que
se observaron cocos grampositivos, bacilos
gramnegativos, levaduras gemantes y bacilos
cromoégenos, caracterizados por su color negro
en relacion con existencia de pigmento negro
(Figura 2).

Los examenes de laboratorio realizados arrojaron
como resultado: glucosa en ayuno de 12 horas
de 400 mg/dL y hemoglobina glucosilada de 8%.
Con lo anterior se estableci6 el diagndstico de
lengua negra pilosa. El tratamiento se basé en
aseo dental y lingual a base de cepillado suave,
hidratacion de la mucosa, colutorios a base de
clorhexidina y nistatina, suspensién del tabaquis-
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Figura 2. Frotis de la lesién tefiida con hematoxilina-
eosina, en donde se observan bacilos grampositivos,
cocos grampositivos y levaduras gemantes.

mo y de la ingestion de café, asi como control
de la hiperglucemia. El paciente tuvo mejorfa,
caracterizada por control de las concentraciones
de glucosa e involucion de las lesiones linguales
(Figura 3).

DISCUSION

La lengua negra pilosa la describié Amatus Lu-
sitanus, en 1557, como existencia de “pelos en
la lengua”, que vuelven a crecer a pesar de ser
removidos. También se conoce como hiperque-
ratosis lingual, queratomicosis lingual, linguae
nigrites y lingua melanotrihia, entre otros.?

La prevalencia de esta afeccién es de 0.6% a
11%, de acuerdo con el drea geografica en la
que se evalle; es mas frecuente en hombres y
los factores de riesgo asociados son tabaquismo,
alcoholismo, mal aseo oral, ingesta de café y
té (especialmente negro), macroglosia, lengua
fisurada, mala técnica de masticacion, uso de
enjuagues orales a base de perborato o peroxi-
do de hidrégeno y edad avanzada, en especial
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Figura 3. Después del tratamiento, la mucosa lingual
recupera sus caracteristicas normales.

después de 60 anos, debido a que en este grupo
de edad es en el que tiene mayor frecuencia.?”

La causa de la lengua negra pilosa es multi-
factorial y estd relacionada con la conjuncién
de los factores de riesgo y otras condiciones
propias de los enfermos, entre las que destacan
existencia de neoplasias, enfermedad de injerto
contra huésped, administracién de antimicrobia-
nos (en especial linezolid), medicamentos que
condicionan xerostomia, como antidepresivos,
olanzapina y clorpromazina, enfermedades
debilitantes, como diabetes mellitus e infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana; asi
como por sobrecrecimiento bacteriano y de
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hongos, en especial de bacterias cromogéni-
cas (B. melaninogenicus y bacilo piocianico) y
Candida. La neuralgia del trigémino puede ser
un factor causal debido a que dificulta el aseo
de la cavidad oral y de la lengua, asi como la
masticacion, por lo que interfiere con la desca-
macién y eliminacion del epitelio de las papilas
filiformes.6-1°

El sustrato anatémico de la lengua negra pilosa
es muy interesante y esta relacionado con la
disposicién de las papilas linguales, que son
protrusiones de la mucosa. En la lengua existen
cuatro tipos de papilas: filiformes, fungiformes,
foliadas y circunvaladas. En la lengua negra
pilosa se dafan fundamentalmente las papilas
filiformes, que son especialmente densas en
el tercio posterior del dorso de la lengua. Las
papilas filiformes son estructuras cénicas o
cilindricas, rodeadas de proyecciones corni-
ficadas, que tienen como funcién mantener
mayor contacto con los alimentos y favorecer
su movimiento dentro de la boca. Cuando se
altera el recambio y descamacion de su epitelio,
favorecido por buena hidratacién oral, existencia
de saliva, adecuada masticacién, deglucién e
hidratacién, éste se acumula, lo que condiciona
una gruesa capa que favorece el atrapamiento de
alimento y desarrollo bacteriano, que condiciona
la génesis de la placa caracteristica de la lengua
negra pilosa.!2

El diagndstico clinico de la lengua negra pilosa,
como en el caso que describimos, es sencillo,
pues se fundamenta la integracién del cuadro en
relacion con los factores de riesgo, enfermedad
asociada, prescripcion de medicamentos y exis-
tencia de placa negra con la caracteristica pilosa
de las papilas y que por lo general aparece en el
tercio dorsal posterior de la lengua, por delante
de las papilas circunvaladas.

El color negro no siempre es el caracteristico,
porque la placa puede adoptar una coloracién

C
]

amarillenta, verde o marrén, lo que depende
de la flora microbiana que predomine y de sus
pigmentos. De manera habitual, el cuadro de
esta afeccion es asintomatico, pero en caso de
aparecer sintomas, se caracterizan por sensacion
de cuerpo extrano, halitosis, disgeusia y, en al-
gunos casos, en especial si la placa es extensa
e implica las papilas circunvaladas, disfagia
orofaringea. El diagnéstico diferencial debe
realizarse de afecciones que se engloban en
el concepto pseudolengua negra pilosa, en las
que se incluyen leucoplaquia pilosa, acantosis
nigricans y papilas fungiformes pigmentadas.
El diagndstico es clinico, pero en ocasiones es
necesario realizar la toma de un cepillado para
estudio citolégico, tincién de Gram y cultivo.
La biopsia de lengua se reserva para casos de
diagnéstico diferencial dificil .’

El tratamiento de la lengua negra pilosa esta
encaminado a controlar los factores de riesgo
y precipitantes de la enfermedad, de los que
destacan descontinuar el habito tabaquico, evitar
la ingestion de café, té, suspender la administra-
cion de medicamentos, mantener hidratada la
cavidad oral, un buen aseo de dientes, encias y
lengua mediante cepillado suave y controlar la
enfermedad de base; medidas que se implemen-
taron en el caso que describimos.

En conjunto con la estrategia terapéutica descrita
pueden implementarse medidas queratoliticas
que tienen como objetivo eliminar la placa acu-
mulada o muy adherida a la mucosa lingual. Las
medidas terapéuticas estan dirigidas de acuerdo
con la extension y grado de la afeccion. Las
medidas queratoliticas van desde mantener bien
hidratada la cavidad oral, junto con el cepillado
suave, hasta la administracion de sustancias
queratoliticas a base de urea y acido retinoico,
que tienen como limitantes su escasa tolerancia
y poca adherencia al dorso de la lengua. Si esta
indicado, pueden incluirse los colutorios con
nistatina y cotrimoxazol.'
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CONCLUSION

La lengua negra pilosa es una entidad relativa-
mente frecuente que el médico internista debera
tener en mente cuando realiza la exploracién
de la cavidad oral y la lengua en pacientes con
factores de riesgo.
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