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Resumen  

Introducción La lengua vellosa negra es una enfermedad benigna adquirida, que le da 

al dorso lingual  un aspecto oscuro y velloso. Es ocasionada por la colonización de 

bacterias cromógenas y presencia de factores exógenos que pueden concomitar. Fue 

descrita por Amatus Lusitanusen 1557 quien describió el hallazgo de vellosidades 

linguales recurrentes tras ser removidas. En la literatura estudiada, no encontramos, 

casos descritos en nuestro país, lo que nos motivó a realizar esta presentación. 

Objetivo: Describir el diagnóstico y tratamiento establecido para esta patología en un 

caso clínico. Caso Clínico: Paciente masculino de 80 años, hipertenso y cardiópata, 

con hábitos de cigarro y café, acude a consulta por presentar lengua negra. Al 

interrogatorio, refiere estar realizando colutorios con clorhexidina. En el examen bucal, 

se observa, dorso de la lengua de coloración negra de aspecto peludo. Se indica 

correcta higiene bucal, eliminación de hábitos y limpieza mecánica de la lengua con 

peróxido de hidrogeno al 3%. En consulta evolutiva el paciente acude con coloración 

normal de la lengua. Conclusiones: Pese a que estamos en presencia de una 

condición benigna, causa gran alarma al paciente, de ahí la importancia de un correcto 

diagnóstico y tratamiento. 

Palabras clave: Lengua vellosa negra. Papilas filiformes. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La lengua negra vellosa (LNV) consiste en una hipertrofia de las papilas filiformes 

asociado a coloración pardo-negruzca de la superficie lingual. Es una patología benigna 

relativamente frecuente. Pocas veces llega a ser motivo de consulta debido a su 

capacidad de autorresolución. Fue descrita por Amatus Lusitanusen 1557 quien 

describió el hallazgo de vellosidades linguales recurrentes tras ser removidas. 1 

 La prevalencia varía geográficamente presentando rangos de 0,15 a 11,3%. Se la 

incidencia se incrementa con la edad. Se observa con más frecuencia  en el sexo 

masculino .En pacientes adictos puede llegar a prevalecer en un 57%, en jóvenes 

adultos y niños, su frecuencia oscila en un 8,3%. 2 

Fisiopatológicamente, esta enfermedad está asociada a la descamación disminuida de 

la capa cornea de las papilas filiformes y una taza incrementada de formación de 

queratina con la consecuente hipertrofia y elongación de las mismas que propicia   la 

colonización de la lengua por bacterias y  levaduras. Las bacterias cromógenas 

productoras de porfirina, determinan su color característico. 3 

Dentro de los factores de riesgo asociados prima la mala higiene dental, el hábito 

tabáquico y alcohólico, También se describen factores contribuyentes a la presentación 

clínica como son el consumo de té, café y vino tinto. 

Factores físicos como la radioterapia de cabeza y cuello se asocian a esta entidad, 

debido a que producen xerostomía y cambio en la microbiota bacteriana bucal .El 

consumo de fármacos, «crack», cocaína, así, el uso de enjuagues bucales a base de 

perborato o peróxido de hidrógeno. 3,4 

Dentro de las enfermedades sistémicas que propician su desarrollo, se consideran la 

diabetes mellitus, infección por virus de la inmunodeficiencia humana, hepatitis B y C, 

enfermedad injerto contra huésped, enfermedad de Addison, anemia perniciosa, 

deficiencias de vitamina A y C, neuralgia del trigémino, neurofibromatosis de Von 

Recklinghausen y síndrome de Peutz-Jeghers, entreotros; no obstante, con mayor 

frecuencia se asocia al uso de antimicrobianos. 5,6 

La antibioticoterapia con penicilina, eritromicina, doxiciclina, neomicina, linezolid, etc., 

se considera un factor etiológico importante al modificar la microbiota bucal. Asimismo, 
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se ha documentado relación con antipsicóticos (olanzapina), antidepresivos (fluoxetina), 

psicotrópicos (paroxetina, hidrocloruro de tiotixeno, mesilato de benzitropina, 

clonazepam y clorpromazina), inmunosupresores (PEG-IFNα2a), esteroides, 

antifúngicos, anticonceptivos orales, inhibidores de labomba de protones, subsalicilato 

de bismuto y algunos antihipertensivos (metildopa). 7, 8 El uso de interferón en casos de 

hepatitis, puede modificar el color lingual. 7,9 

Los diagnósticos diferenciales abarcan pseudo-LNV, acantosis nigricans, leucoplaquia 

vellosa oral, nevus y máculas melanocíticas de la lengua. Cuando la historia y el 

examen físico no son claros, resulta útil un estudio ampliado que excluya al menos 

estas causas. 10, 11 

No existe consenso sobre el tratamiento para la LNV. Entre las medidas para su control, 

se consideran una adecuada higiene bucal y la eliminación, o almenos, la modificación 

de los factores asociados. 2, 3, 5 

En este padecimiento en particular, el cepillado suave de la lengua se recomienda para 

estimular la descamación de las papilas filiformes; la ingesta de agua debe 

incrementarse para revertir la xerostomía; así como la ingesta de alimentos sólidos para 

favorecer el arrastre y la descamación del dorso lingual. En pacientes con Candida se 

deben administrar antimicóticos por vía oral o tópica. Cuando se relaciona con la 

ingesta de algún fármaco, principalmente de uso tópico, debe evaluarse la posibilidad 

de suspenderlo. En caso de persistencia, se ha reportado la ablación quirúrgica, como 

una última opción. 3, 10,14. 

Es imprescindible un correcto diagnóstico para poder aplicar un tratamiento etiológico, 

para su eliminación. Su importancia clínica radica en que su incidencia va en 

incremento; condiciona estrés en el enfermo, porque con frecuencia lo asocia con un 

proceso neoplásico. El artículo describe el diagnóstico y tratamiento establecido para 

esta patología en un caso clínico. 

 

II. CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 80 años de edad que acude a consulta muy alarmado por 

presentar “lengua negra” y piensa que puede ser cáncer bucal. 
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Al Interrogatorio refiere que en el mes anterior, presentó una lesión traumática por la 

prótesis dental y se le indicaron colutorios con clorhexidina acuosa al 0.12% dos veces 

diarias y retirada de la prótesis. La lesión traumática desapareció, pero apareció esta 

mancha negra en la lengua. No refirió ningún otro síntoma. 

Presenta Antecedentes de Hipertensión arterial y cardiopatía. Fumador de 3 cajetillas 

diarias, café  6 tazas al día como promedio. En tratamiento con enalapril de 20 mg y 

ácido acetil salicílico 100mg cada 24 horas y enjuagues de clorhexidina 0.12%.  

Al examen bucal,  se observa edentulismo total, mancha oscura en el dorso de la 

lengua, hiperplasia de las papilas filiformes. (Figura 1) 

.  

Figura1.Manchas oscuras en el dorso lingual. 

Después de descartar los diagnósticos diferenciales se determina que es una lengua 

vellosa, provocada por los colutorios de Clorexidina fundamentalmente. 

Como tratamiento, la primera acción fue tranquilizar al paciente que no presentaba 

ninguna lesión maligna. Se dieron indicaciones de correcta higiene bucal, con cepillado 

de la lengua, eliminar hábitos tóxicos y eliminar los colutorios de clorhexidina. Se indica 

limpieza mecánica del dorso lingual con gasa embebida en peróxido de hidrogeno al 

3%. 

Al término de 18 días se hace control del paciente y se observa la total remisión de la 

lesión (.Figura 2) 
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                                                                   (Figura 2) Lengua con coloración normal 

III. DISCUSIÓN 

La lengua negra vellosa, no es más que una lesión benigna y temporal que cursa 

asintomática, este fenómeno es relativamente común y se estima q afecta al 13% de la 

población, puede ocurrir a cualquier edad pero es más común en personas adultas 

especialmente entre hombres, aunque se describe que se puede presentar otros 

síntomas como, náuseas, alteraciones del gusto, halitosis.3, 13,14 

A pesar de lo común que expresa la literatura, en Cuba no se encontró reporte de 

ningún caso. 

La afectación estética y la relación con malignidad fue la alarma para que nuestro 

paciente acudiera a consulta, pues no presento ningún otro síntoma. 

Este caso presentaba varios factores de riesgo, como tabaquismo, café, el más 

importante a nuestro juicio en la incidencia fueron los colutorios de clorhexidina acuosa 

que se le indicaron. Ya que siendo fumador crónico y tomador de café, nunca antes 

había presentado esta coloración literalmente “negra” de la lengua. Una vez eliminados 

los colutorios y con las indicaciones de correcta higiene bucal incluyendo limpieza con 

peróxido de hidrógeno al 3% remitió la lesión. Coincidiendo así con la literatura 

estudiada, que plantea que los resultados del el uso del peróxido de hidrogeno al 3% 

son más bien basados en experiencias clínicas que en basamentos científicos. Sin 

embargo en otros reportes de la literatura se mencionan agentes oxidantes, como 

causa de la lesión.13.Y en el caso presentado en este trabajo, se utilizó como 

tratamiento curativo con buenos resultados (peróxido de hidrogeno) 
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En el reporte de un caso estudiado 3 se indica para el tratamiento los colutorios de 

clorhexidina al 0.12%, contradictoriamente al caso que se presenta en que fueron estos 

colutorios la causa de la lesión.  

La literatura hace mención en el tratamiento de  varias  opciones, como factor común, la 

modificación de estilos de vida e higiene bucal. 15-17 Estas medidas, deben ser 

suficientes, pero en casos resistentes, deben emplearse sustancias capaces de 

desprender la capa córnea de las papilas y fórmulas magistrales que prolonguen la 

permanencia de las mismas. Una opción podría ser la fórmula en excipiente de gel 

hidroalcohólico con urea al 40%, clotrimazol al 1% y ácido retinóico 0.05%., en casos de 

evolución tórpida resulta adecuado descartar y en su caso tratar la colonización fúngica. 

Se plantean opciones quirúrgicas empleadas para la remoción de las papilas 

pigmentadas cuando la longitud de estas es muy pronunciada, así como uso de láser. 

3,10-14 

A pesar de su desagradable apariencia, el lado positivo es que puede revertirse con el 

tratamiento adecuado y no deja secuelas a largo plazo en la salud, siempre que se 

suspenda el agente precipitante y el paciente practique una buena higiene bucal. 15-17 

La academia estadounidense de medicina oral, recomienda que una vez afectado, hay 

que extremar cuidados pues habrá predisposición para volver a afectarse .14 

 

IV. CONCLUSIONES 

Pese a que la Lengua negra es una condición benigna, es importante su conocimiento 

para realizar certero diagnóstico y tratamiento teniendo en cuenta lo alarmante que 

puede ser para el paciente. 
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