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Lactante mujer de 2 meses de edad, sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés. Ingres6 por bronquiolitis.
En la exploracion se objetivo una lesion en la lengua, refi-
riendo los padres 20 dias de evolucion y nula respuesta al
tratamiento con miconazol tépico.

Seguia alimentacion materna exclusiva. No ingesta de
farmacos.

La exploracion revelé una lesion marronaceo-verdosa
de aspecto velloso, por hipertrofia de papilas, de bordes
irregulares, localizada en la parte dorsal y central de la
lengua, respetando tercio anterior y posterior y bordes lin-
guales (fig. 1). No presentaba otras lesiones bucales ni
cutaneas. Fue diagnosticada de lengua vellosa negra (LVN).
Los cultivos bacterianos y flngicos fueron negativos y se ini-
cio tratamiento topico con urea-10% con buena evolucion
(fig. 2).

La LVN es una patologia benigna y autolimitada, poco fre-
cuente en pediatria, que se caracteriza por hipertrofia de
las papilas filiformes linguales con importante acumulacion
de queratina, otorgandole el aspecto velloso'. La colora-
cion puede variar entre negra, marron, verde, amarilla, o
blanca y se atribuye a la proliferacion de bacterias cromo-
genas en relacion con ciertos factores precipitantes entre
los que destacan el tabaco, el alcohol, el té, el uso de anti-
bidticos topicos y sistémicos, distintas causas que inducen
sequedad de boca (respiracion oral, deshidratacion, hipo-
salivacion, etc.), la mala higiene bucal y la radioterapia?.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: josemagogo@hotmail.com
(J.M. Gonzalez Gomez).

Figura 1
inicial.

Aspecto de la lengua del paciente en la presentacion

Su prevalencia varia entre el 0,5 y el 11%, aumentando con
la edad, debido a la mayor presencia de factores desen-
cadenantes, existiendo pocos casos pediatricos descritos?.
Hay que distinguirla de la simple pigmentacion de la lengua,
en las que no existe hipertrofia papilar ni hiperqueratosis,
del Muguet (infeccion candidiasica) y de la leucoplaquia
oral vellosa (generalmente, en pacientes positivos frente
al virus de la inmunodeficiencia humana)*. Aunque puede
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resolverse espontaneamente, se recomienda como trata-
miento evitar los factores precipitantes, una buena higiene
bucal y en algunos casos, se requiere el uso de queratoliti-
cos y el empleo de antibidticos y/o antiflingicos en caso de
sobreinfeccion.
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