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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 62 años en seguimiento por Cirugía maxilofacial por lesiones
liquenoides en boca. Refiere xerostomía, disgeusia, lesiones oscuras en lengua y clínica de boca
urente de 8 meses de evolución. A parte de indicarle una adecuada higiene bucal, se le pautó
solución de mycostatin y una fórmula magistral con urea, retinoico y clotrimazol. En un mes la
paciente había mejorado notablemente.

Exploración y pruebas complementarias: Se observaban en el dorso de la lengua formaciones
papilomatosas con coloración pardonegruzca, con zonas sobreelevadas.

Juicio clínico: Lengua negra vellosa.

Diagnóstico diferencial: debe distinguirse básicamente de la infección candidiásica y de la
leucoplasia oral vellosa. En el muguet a diferencia de la lengua negra vellosa las lesiones del dorso
de la lengua son seudomenbranosas y de color blanco-amarillento. La leucoplasia oral vellosa se da
en pacientes inmunodeprimidos, se localiza en las caras laterales de la lengua, suelen ser menores y
blanquecinas.

Comentario final: La lengua negra vellosa se caracteriza por formaciones papilomatosas de
coloración oscura variable en el dorso de la lengua. Suele ser asintomática, pero en formas intensas
presentan mal sabor de boca, trastornos del gusto y sensación de cuerpo extraño. Se produce por
alteración de las papilas dorsolinguales, acompañada de proliferación candidiásica y bacteriana. La
primera medida terapéutica es evitar los factores causantes, en especial los antibióticos. Las
medidas más eficaces son las queratolíticas para eliminar la zona hiperqueratósica. Habitualmente
se asocian antifúngicos para frenar la hiperproliferación candidiásica. No se usan antibióticos
tópicos por empeorar la disbacteriosis.
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