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RESUMEN

La lengua negra vellosa es una estomatosis benigna, adquirida, ocasionada por la colonización de bacterias cromógenas, y 
la presencia concomitante de diversos factores exógenos que afecta el dorso lingual, caracterizada clínicamente por la pre-
sencia de hipertrofi a con hiperqueratinización de las papilas fi liformes, lo cual condiciona que la superfi cie lingual adquiera 
un aspecto velloso, de color pardo negruzco. En este artículo se presenta el caso de una paciente con lengua negra vellosa 
secundaria a uso de bismuto y candidosis multifactorial, estudiado desde el punto de vista micológico, con buena respuesta 
al tratamiento convencional.
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ABSTRACT

The black hairy tongue is a benign acquired stomatosis, which affects the lingual dorsum, characterized by the hypertrophy with 
hyperkeratinization of the fi liform papillae growth (hairy), giving a blackish brown color of the lingual surface (black), caused 
by the colonization of chromogenic bacteria and the concomitant presence of various exogenous factors. We present the case 
of a patient with black hairy secondary to the use of bismuth and multifactorial candidosis, studied from the mycological point 
of view, with good response to conventional treatment.
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INTRODUCCIÓN

La lengua negra vellosa (LNV), también conocida como 
hiperqueratosis lingual, queratomicosis lingual, lingua 
villosa nigra, linguae nigrites y lingua melanotrihia, es 
una estomatosis benigna adquirida ocasionada por la 
colonización de bacterias cromógenas, en conjunto con 
la presencia concomitante de diversos factores exóge-
nos, tales como el consumo de café, alcohol, tabaco, etc.

Fue descrita por Amatus Lusitanus en 1557, quien 
comunicó el hallazgo de vellosidades en la lengua 

(pelos), que mostraban crecimiento recurrente tras 
ser removidos.1,2

La prevalencia de la LNV varía geográfi camente, 
oscila entre 0.6 y 11.3%.2 Se presenta en aproximada-
mente el 0.5% de la población adulta, con algunos casos 
descritos en lactantes2,3 y es tres veces más frecuente 
en el sexo masculino que en el femenino, sobre todo 
después de los 60 años.4

Anatómicamente, la superfi cie dorsal de la lengua 
presenta tres tipos de papilas: las fi liformes, las fungi-
formes y las circunvaladas. En la superfi cie lateral de 
la lengua se encuentran las foliadas o foliáceas. Las 
primeras son las más numerosas y, por tanto, las de 
mayor importancia en la patogénesis de la LNV. Son 
cónicas, de 1 a 3 mm, cuya función es esencialmente 
mecánica, impactan los alimentos contra el paladar y 
los desmenuzan; no contienen botones gustativos, por 
lo que carecen de función sensorial.5 En la patogénesis 
de la LNV se ha descrito descamación disminuida de la 
capa córnea de las papilas fi liformes y una tasa incre-
mentada de formación de queratina con la consecuente 
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hipertrofi a, elongación de las mismas que propicia el 
atrapamiento de alimento y desarrollo de microorga-
nismos, incluyendo levaduras, en especial Candida, así 
como bacterias cromógenas productoras de porfi rinas, 
responsables del color oscuro del dorso de la lengua.6 
Se ha descrito su asociación con Streptococcus viridans 
y Enterobacter cloacae, también con Aspergillus;7,8 sin 
embargo, el aislamiento de microorganismos específi -
cos es muy variado en las diferentes comunicaciones 
en la literatura.5 La colonización por levaduras ha sido 
descrita por otros autores, siendo la más frecuente 
Candida albicans, lo que difi ere del caso presentado, 
en el que se aisló Candida tropicalis.

La LNV es una entidad de etiología multifactorial. 
Dentro de las enfermedades sistémicas que propician su 
desarrollo, se consideran la diabetes mellitus, infección 
por virus de la inmunodefi ciencia humana, hepatitis B y 
C, enfermedad injerto contra huésped, enfermedad de 
Addison, anemia perniciosa, defi ciencias de vitamina A 
y C, neuralgia del trigémino, neurofi bromatosis de Von 
Recklinghausen y síndrome de Peutz-Jeghers, entre 
otros; no obstante, con mayor frecuencia se asocia al 
uso de antimicrobianos.9,10

La antibioticoterapia con penicilina, eritromicina, 
doxiciclina, neomicina, linezolid, etc.,11 se considera 
un factor etiológico importante al modifi car la microbio-
ta bucal. Asimismo, se ha documentado relación con 
antipsicóticos (olanzapina), antidepresivos (fl uoxetina), 
psicotrópicos (paroxetina, hidrocloruro de tiotixeno, 
mesilato de benzitropina, clonazepam y clorproma-
zina), inmunosupresores (PEG-IFNα2a), esteroides, 
antifúngicos, anticonceptivos orales, inhibidores de la 
bomba de protones, subsalicilato de bismuto y algunos 
antihipertensivos (metildopa).10,12,13

En el caso motivo de esta publicación, la ingesta 
de subsalicilato de bismuto fue el factor relacionado, 
debido a que durante su metabolismo se hidroliza en 
el tracto gastrointestinal a bismuto y ácido salicílico. Un 
efecto adverso común por su ingesta es la formación de 
sulfuro de bismuto, una sal de color negro insoluble que 
se asocia a la hiperpigmentación lingual.5,13,14

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.5 
El consumo de fármacos, tabaco, «crack», cocaína, así 
como el exceso de alcohol, café, té, el uso de enjuagues 
bucales a base de perborato o peróxido de hidrógeno 
y ciertos factores locales como la mala higiene o, por 
el contrario, el aseo bucal exagerado, también se han 
relacionado con la LNV. En ocasiones se desconoce su 
patogenia, y se le clasifi ca como idiopática.5,7,14

La LNV presenta un inicio rápido que afecta el dorso 
de la lengua por delante de la «V» lingual, generalmen-
te respetando la punta y los bordes laterales donde el 
número de papilas fi liformes es menor.5 Se manifi esta 
con hipertrofi a, hiperqueratosis y elongación de dichas 
papilas asociadas a coloración predominantemente par-
do-negruzca de la superfi cie lingual, lo cual le confi ere 
un aspecto velloso, en ocasiones presenta tonalidades 
blanco-amarillentas, suele ser asintomática, aunque no 
es raro que curse con xerostomía, halitosis y disgeusia.14 
Se puede extender lateralmente y ocupar la totalidad 
de la superfi cie dorsal de la misma.

El diagnóstico de la LNV es clínico, por lo que no se 
requiere estudio histopatológico. En caso de realizarlo, 
se observan hiperplasia e hipertrofi a con hiperqueratosis 
de las papilas fi liformes y numerosas colonias bacteria-
nas en la superfi cie lingual; sin embargo, no es indis-
pensable este estudio para establecer el diagnóstico, 
ya que es básicamente clínico.5

Dentro de los diagnósticos diferenciales clínicos se 
consideran la saburra, acantosis nigricans, leucoplasia 
oral vellosa, nevos y máculas melanocíticas de la lengua.15

No existe consenso sobre el tratamiento para la 
LNV. Entre las medidas para su control, se conside-
ran una adecuada higiene bucal y la eliminación, o al 
menos, la modifi cación de los factores asociados. En 
este padecimiento en particular, el cepillado suave de 
la lengua se recomienda para estimular la descama-
ción de las papilas fi liformes; 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.16 En caso de 
persistencia, se ha reportado la ablación quirúrgica, 
como una última opción.13,17

En este artículo se presenta un caso de LNV típica 
con candidosis, corroborada por estudio micológico, 
con resolución satisfactoria mediante antimicótico e 
intensifi cación de la higiene bucal.

CASO CLÍNICO

Se trata de una mujer de 73 años de edad, ama de casa, 
originaria y residente de la Ciudad de México, quien 
acudió a consulta refi riendo ardor, mal aliento y colora-
ción negra progresiva de la lengua, de ocho meses de 
evolución, tratada previamente con múltiples colutorios 
a base de bencidamina, gluconato de clorhexidina, 
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bicarbonato y aplicación tópica de caolín-pectina, clorhi-
drato de difenhidramina y bismuto, sin obtener mejoría. 
Al interrogar sus hábitos higiénico-bucales, refi ere uso 
de pasta dental y colutorios antisépticos una vez al día 
con cepillado dental irregular. Entre los antecedentes de 
importancia destacan tabaquismo y etilismo, alergia a sul-
fas, hipertensión arterial sistémica, trastorno depresivo 
mayor e hipotiroidismo. En tratamiento con telmisartán, 
clonazepam y levotiroxina, respectivamente.

Al examen clínico se observa xerostomía y edentulia 
parcial, con estomatosis localizada, en el dorso de la 
lengua, con hiperpigmentación pardo-negruzca, de 
aspecto piloso o velloso (Figura 1), así como eritema 
y fi suras en encía lingual de molares inferiores del lado 
derecho. Exploración del resto de piel y anexos, irrele-
vante para el padecimiento actual.

Con diagnóstico presuntivo de lengua negra vellosa 
de etiología multifactorial se realizó estudio micológico, 
examen directo y cultivo, el cual macroscópicamente 
mostró el desarrollo de colonias lisas, blanquecinas 
de aspecto cremoso (Figura 2), con aislamiento por 
medios cromogénicos de Candida tropicalis. El manejo 
integral incluyó aseo lingual con cepillado suave y nista-
tina tópica, en enjuague bucal 1 mL cada cuatro horas 
durante dos semanas y suspensión de los colutorios 
con bismuto. A las dos semanas de seguimiento se ob-
servó xerostomía moderada y eritema en dorso lingual 
(Figura 3). Se continuó tratamiento con nistatina por 
cuatro semanas más, con resolución del cuadro clínico.

COMENTARIO

En el caso que comunicamos, los factores asociados al 
desarrollo de LNV fueron tabaquismo, etilismo, defi cien-
te higiene bucal, uso de colutorios con subsalicilato de 
bismuto, presencia de candidosis, así como fármacos 

Figura 1. Aspecto clínico donde destaca la coloración pardo-
negruzca en dorso de lengua a nivel de la línea media.

Figura 3. Xerostomía moderada y eritema en dorso lingual 
después del tratamiento.

Figura 2. 

Cultivo en medio de Sabou-
raud, que muestra colonias 
lisas, planas y blanquecinas 
de aspecto cremoso.

Figura 1. Aspecto clínico donde destaca la coloración pardo-
negruzca en dorso de lengua a nivel de la línea media.



• Rev Cent Dermatol Pascua • Vol. 27, Núm. 3 • Sep-Dic 2018

Cardona-Hernández MA y cols. Lengua negra vellosa 95

www.medigraphic.org.mx

administrados para las comorbilidades. El tratamiento 
empleado fue nistatina tópica con adecuada respuesta. 
El pronóstico de esta entidad en general es bueno, ya 
que la enfermedad se autolimita en la mayoría de los 
casos, sólo en algunas ocasiones, ante factores predis-
ponentes crónicos, la LNV puede persistir durante años.6
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