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Papilitis lingual transitoria

Transient lingual papillitis
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RESUMEN

La papilitis lingual transitoria (PLT) corresponde a la inflamacion agu-
da, dolorosa y transitoria de una o més papilas linguales fungiformes.
Puede presentarse tanto en nifios como en adultos y su etiologia es
multifactorial. El cuadro clinico se caracteriza por papulas pequefas
en el dorso de la lengua, con afectacion localizada o generalizada. El

ABSTRACT

Transient lingual papillitis (TLP) corresponds to the acute, painful and tran-
sient inflammation of one or more fungiform lingual papillae. It can occur
in both children and adults, and its etiology is multifactorial. It is characte-
rized by small papules on the dorsum of the tongue, with localized or ge-
neralized involvement. The diagnosis is clinical, and the treatment consists
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diagnéstico es clinico, y el tratamiento consiste en aliviar los sintomas
y en corregir los factores desencadenantes. En este articulo presenta-
mos los casos de un nifio y una adulta con PLT idiopética.
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of relieving symptoms and correcting triggering factors. In this article we
present a child and an adult with idiopathic TLP
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INTRODUCCION

La papilitis lingual transitoria (PLT) corresponde a
la inflamacién aguda, dolorosa y transitoria de una o
mis papilas linguales fungiformes. El término como tal
lo introdujeron Whitaker ¢f 4. en 1996'. Es una en-
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tidad comun, pero subdiagnosticada y poco reportada.
Puede presentarse tanto en niflos como en adultos, y su
etiologfa probablemente es multifactorial'. En este arti-
culo se presentan dos casos de PLT vy se realiza una re-
vision bibliogréfica de la literatura cientifica disponible.
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SERIE DE CASOS

Caso clinico 1

Nifo de 8 afios, sin antecedentes personales ni fami-
liares relevantes, fue llevado a la consulta por presentar
lesiones en el dorso de la lengua, recurrentes cada 2-3
meses, de inicio agudo, con una duracién aproximada
de 2 dias y autolimitadas. Los episodios no estaban aso-
ciados al consumo de alimentos sélidos ni liquidos espe-
cificos. Al examen fisico presentaba, en el tercio anterior
del dorso de la lengua, pdpulas color mucosa normal y
centro eritematoso, no confluentes, y de menos de 5 mm
de didmetro (Foto 1). No presentaba signos de trauma
fisico en bordes ni en el vértice de la lengua. En este con-
texto clinico se arribé al diagnéstico de PLT idiopdtica.

FOTO 1: Lesiones en el tercio anterior del dorso de la lengua en un nifio de
8 afos.

COMENTARIOS

La papilitis lingual transitoria (PLT) es una entidad
comun, pero posiblemente subdiagnosticada. Respecto
de su epidemiologia, es mds frecuente en mayores de 30
afios y en mujeres, aunque puede presentarse a cualquier
edad, como lo evidencia uno de nuestros casos'?. Su etio-
logia no se conoce con certeza, aunque probablemente
sea multifactorial. La hipdtesis mds aceptada es que el
principal desencadenante implicado sea la irritacién fi-
sica (trauma mecdnico) o quimica de cualquier tipo, ya
sea aguda o crénica'?. Sin embargo, se han comunicado
multiples asociaciones posibles (Cuadro)'. De especial
interés es la relacién con las infecciones virales, la cual
se plantea a partir de la afectacion de varios integrantes
de una misma familia**. Esta forma, denominada en la
literatura como papilids lingual familiar eruptiva o pa-
pilitis lingual eruptiva con transmisién intrafamiliar, es
mds frecuente en nifos y puede afectar la lengua de for-
ma generalizada. En el caso de nuestros pacientes, no se
encontraron posibles desencadenantes.
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Caso clinico 2

Mujer de 34 afios, sin antecedentes personales ni
familiares relevantes, consultd por lesiones urentes en
el dorso de la lengua, recurrentes, con una duracién
aproximada de 3 dias y autolimitadas. Los episodios
no estaban asociados a sintomas ni signos sistémicos,
ni a desencadenantes especificos. Al examen fisico pre-
sentaba, en el tercio anterior del dorso de la lengua,
pépulas color mucosa normal y centro eritematoso,
en parte asociadas a parches eritematosos (Foto 2). En
base a la anamnesis y al examen fisico se confirmé el
diagnéstico de PLT idiopdtica.

FOTO 2: Lesiones en el tercio anterior del dorso de la lengua en una mujer
de 34 afios.

La PLT es de inicio agudo y evolucién autolimitada,
con un rango de duracién que va desde horas a dias lle-
gando incluso hasta las 3 semanas’. El cuadro clinico se
caracteriza por pdpulas pequenas, de color mucosa nor-
mal, eritematosas o blanquecino-amarillentas, aunque
pueden ser de cualquier color por efecto de los agentes
externos (alimentos, tabaco o firmacos), con o sin su-
perficie hiperqueratdsica*®. Los sintomas mds comu-
nes son dolor, ardor, parestesias y prurito, los cuales em-
peoran con irritantes, no obstante el cuadro puede ser
asintomdtico. En los casos con afectacién familiar, se ha
reportado la presencia de fiebre, sialorrea, adenopatias
y queilitis angular®®. Debido a la ubicacién anatémica
de las papilas fungiformes, las lesiones se localizan en el
dorso de la lengua, especialmente en sus bordes y vérti-
ce. La afectacién puede ser: a) localizada: un 4rea lingual
(vértice, bordes, etc.); b) generalizada: varias dreas lin-
guales’. En nuestros pacientes, la PLT resulté concor-
dante con las caracteristicas descritas en la literatura.
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El diagnéstico es clinico. Sin embargo, en base a
los casos reportados en la literatura, la histopatologia
se caracteriza por paraqueratosis y acantosis con es-
pongiosis, y exocitosis linfocitaria o neutrofilica con
microabscesos"*¢. También se han detectado microe-
rosiones, grénulos de queratohialina y tumefaccién
de queratinocitos'. A nivel de la ldmina propia, se ha
descrito congestién vascular e infiltrado inflamatorio
mixto, subepitelial y perivascular*¢. Por lo tanto, los
hallazgos son inespecificos y comunes a otros procesos
reactivos de la mucosa oral. En caso de realizar una
biopsia, la forma de la papila fungiforme no debe con-
fundirse con hiperplasia fibrosa, y se deben excluir al-
teraciones citopdticas de tipo viral, infeccién fingica y
displasia epitelial, entre otros.

El diagnéstico diferencial clinico debe hacerse con
“lengua aframbuesada’, atrofia papilar filiforme, geno-
dermatosis y papulosis lingual crénica (Tabla)?’.

El tratamiento consiste en aliviar los sintomas y en
corregir los factores desencadenantes. Se recomienda
evitar el contacto con irritantes, incluyendo productos
de higiene oral y firmacos, y favorecer la ingesta de
alimentos y liquidos frios. En cuanto al uso de agentes

especificos, la calidad de la evidencia no permite hacer
recomendaciones sé6lidas, pero serfan eficaces los en-
juagues salinos, los corticoides tépicos, los anestésicos
locales, los protectores mucosos (hidréxido de mag-
nesio e hidréxido de aluminio) y los antihistaminicos
topicos'®. En funcién de nuestra experiencia clinica,
recomendamos el uso tépico de corticoides asociados a
anestésicos en excipiente adhesivo oral®.

Por tltimo, las recurrencias son posibles, especial-
mente en pacientes con factores desencadenantes no
corregidos o no corregibles.

Estrés psicoldgico

Trastornos del suefio

Alérgenos de contacto

Atopia

Desnutricién

Menopausia

Menstruacion

Lengua geogréfica

Lengua indentada (o festoneada)
Enfermedades gastrointestinales
Infecciones virales

CUADRO: Otras asociaciones de la papilitis lingual transitoria.

“Lengua aframbuesada”

Corresponde a una inflamacion de las papilas fungiformes que se produce sobre un dorso lingual blanquecino. Puede ocurrir

en contexto de infeccion por Streptococcus pyogenes (faringoamigdalitis o escarlatina) o de enfermedad de Kawasaki

Atrofia papilar filiforme

La atrofia de las papilas filiformes hace mds aparente la presencia de las papilas fungiformes. Se produce secundariamente

al consumo de ciclosporina, candidiasis oral, déficit de hierro o quimioterapia

Neurofibromatosis

Papulosis lingual crénica
leve o incipiente de lengua vellosa

Una de sus manifestaciones mucocutdneas es la hipertrofia de las papilas fungiformes
Se caracteriza por una hipertrofia cronica de las papilas filiformes. Es més frecuente en adultos y corresponderia a una forma

TABLA: Diagnéstico diferencial de la papilitis lingual transitoria.

CONCLUSIONES

La PLT es una entidad benigna, multifactorial y
de diagnéstico clinico. Reconocer y descartar correc-
tamente el diagnéstico diferencial permite evitar estu-
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