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RESUMEN
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria 
crónica, multifactorial y altamente prevalente a nivel 
mundial, que afecta los tejidos de soporte del diente 
y puede llevar a la pérdida dental. En Argentina, estu-
dios revelan que hasta un 97% de la población adul-
ta presenta signos de enfermedad gingival. Frente a 
las limitaciones de los tratamientos convencionales, 
ha surgido un creciente interés en el uso de terapias 
complementarias como los nutracéuticos. La cúrcu-
ma (Curcuma longa), utilizada tradicionalmente en 
la medicina ayurvédica y china, contiene curcumina, 
un polifenol con múltiples propiedades terapéuticas, 
entre ellas antiinflamatorias, antioxidantes y anti-
microbianas. La curcumina modula diversas rutas 
inflamatorias (como la del NF-κB) y reduce la pro-
ducción de citoquinas proinflamatorias (como IL-1β, 
TNF-α), además de inhibir enzimas que degradan la 
matriz extracelular. También estimula la regenera-
ción tisular al promover la actividad de fibroblastos 
y osteoblastos, favoreciendo la cicatrización perio-
dontal. Distintos estudios han demostrado que su 
aplicación tópica en gel, enjuagues o apósitos puede 
mejorar parámetros clínicos como la profundidad de 
sondaje, el índice de placa y el sangrado gingival. Sin 
embargo, su baja biodisponibilidad oral es un desa-
fío, lo que ha llevado al uso combinado con piperina 
para mejorar su absorción. Si bien los resultados 
son prometedores, se requieren más estudios clíni-
cos controlados y de mayor escala para establecer 
protocolos estandarizados. La curcumina represen-
ta una alternativa terapéutica segura y accesible, es-
pecialmente útil como coadyuvante en el tratamiento 
de la periodontitis, en contextos con recursos limita-
dos o como complemento de la terapia convencional.

Palabras claves: curcumina, periodontitis, nutra-
céutico, cúrcuma, antioxidante.

ABSTRACT
Periodontitis is a chronic, multifactorial inflammatory 
disease with high global prevalence, affecting the 
supporting tissues of the teeth and potentially 
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leading to tooth loss. In Argentina, studies show 
that up to 97% of the adult population presents 
signs of gingival disease. Due to the limitations of 
conventional treatments, there is growing interest 
in complementary therapies such as nutraceuticals. 
Turmeric (Curcuma longa), traditionally used in 
Ayurvedic and Chinese medicine, contains curcumin, 
a polyphenol with multiple therapeutic properties, 
including anti-inflammatory, antioxidant, and 
antimicrobial effects. Curcumin modulates various 
inflammatory pathways (such as NF-κB) and reduces 
the production of pro-inflammatory cytokines (IL-1β, 
TNF-α), while also inhibiting enzymes that degrade the 
extracellular matrix. Additionally, it promotes tissue 
regeneration by stimulating the activity of fibroblasts 
and osteoblasts, aiding in periodontal healing. Several 
studies have shown that its topical application in gels, 
mouthwashes, or dressings can improve clinical 
parameters such as probing depth, plaque index, and 
gingival bleeding. However, its low oral bioavailability 
remains a challenge, which has led to the combined 
use with piperine to enhance absorption. Although 
the results are promising, further large-scale, 
controlled clinical trials are needed to establish 
standardized protocols. Curcumin represents a safe 
and accessible therapeutic alternative, especially 
valuable as an adjunct in periodontal treatment, 
particularly in settings with limited resources or as a 
complement to conventional therapy.

Keywords: curcumin, periodontitis, nutraceutical, 
turmeric, antioxidant.

INTRODUCCIÓN
La periodontitis (P) constituye un problema de salud 
pública mundial con una prevalencia de hasta el 50% 
en todo el mundo (Dumitrescu, 2016). En nuestro país, 
un estudio de prevalencia sobre la P promovido por 
la Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP) y la Con-
federación Odontológica de la República Argentina 
(CORA), realizado en 3.600 pacientes distribuidos en 
todo el territorio nacional, reveló que cerca del 96,7% 
presentaba algún grado de patología gingival, y que 
el 14,9% de estos necesitaba tratamiento periodontal 
complejo (Romanelli et al., 2007). La P se define como 
una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial 
asociada a un biofilm disbiótico y caracterizada por 
la pérdida de las estructuras que le dan soporte a la 
pieza dentaria (Papapanou et al., 2018). Los pacien-
tes que padecen P tienen un mayor riesgo de pérdida 
de piezas dentarias, edentulismo y disfunción masti-
catoria. Estos factores impactan negativamente en 
su estado nutricional, calidad de vida y autoestima 
(Meng et al., 2021).
Por otro lado, existe un creciente interés en investi-
gar los posibles efectos terapéuticos de algunos com-
puestos naturales presentes en alimentos y plantas. 
Muchos de ellos se utilizan por su potencial para com-
plementar o incluso mejorar los tratamientos conven-
cionales de diversas enfermedades. Sin embargo, la 

promoción indiscriminada de algunos nutracéuticos 
en diversos medios y redes sociales genera la nece-
sidad de discernir entre las tendencias de moda y la 
evidencia científica que respalda sus beneficios. Es 
fundamental que estudios rigurosos corroboren las 
ventajas atribuidas a estos compuestos para garan-
tizar su recomendación y uso eficaz.
La cúrcuma, una especia ampliamente empleada 
tanto en la gastronomía como en la medicina tradi-
cional, ha ganado gran interés en la comunidad cien-
tífica debido a sus diversas propiedades entre las 
que se incluyen su actividad antioxidante, antiinfla-
matoria y antimicrobiana (Wojtyłko et al., 2023). Los 
compuestos bioactivos de la cúrcuma, principalmen-
te la curcumina (CUR), junto con aceites esenciales 
y volátiles, presentan una amplia gama de efectos 
biológicos. Esta característica la convierte en un 
candidato prometedor para el desarrollo de terapias 
novedosas y menos invasivas para enfermedades 
bucales como la P (Yadav y Upasana, 2022). Es por 
ello que el objetivo del siguiente trabajo es exponer 
los potenciales efectos terapéuticos de la CUR como 
coadyuvante en el tratamiento de la P.

La cúrcuma a través del tiempo: del saber 
ancestral a la evidencia científica
En las últimas décadas hubo un creciente interés en 
el uso de los nutracéuticos para el tratamiento de 
diversas enfermedades (Hajimonfarednejad et al., 
2019). El término nutracéutico fue introducido por 
Stephen DeFelice en 1989, a partir de la unión de “nu-
trición” y “farmacéutico”. Según DeFelice, se refiere 
a un producto derivado de fuentes alimenticias que 
ofrece beneficios adicionales para la salud, además 
de su valor nutritivo básico (DeFelice, 2002; Kalra, 
2003). Se puede clasificar a los nutracéuticos según 
las fuentes alimentarias, el mecanismo de acción o 
la naturaleza química. Las fuentes alimentarias uti-
lizadas como nutracéuticos son todas naturales e 
incluyen fibra dietética, probióticos, ácidos grasos 
poliinsaturados, vitaminas antioxidantes y especias 
(Pandey et al., 2010). Los nutracéuticos desempe-
ñan un papel importante en la promoción de la sa-
lud humana y la prevención de enfermedades; son 
un poderoso instrumento para promover una salud 
óptima, la longevidad y la calidad de vida (Chauhan 
et al., 2013). La mayoría de los nutracéuticos tienen 
actividad antioxidante, por lo que pueden contrastar 
con afecciones que implican la alteración del estado 
redox, como la diabetes, los trastornos neurológicos 
y la P (Nasri et al., 2014; Singh et al., 2024; Varela-
López et al., 2018).
Un nutracéutico ampliamente investigado es la cúr-
cuma, que se ha utilizado durante al menos 4000 
años en la medicina ayurvédica y en la medicina tradi-
cional china (Akaberi et al., 2021). En estas culturas, 
se la valoraba no sólo como especia culinaria sino 
también por sus propiedades terapéuticas, especial-
mente como antiinflamatorio, antioxidante y agente 
antimicrobiano. Además, en la medicina unani, que 
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se desarrolló en el Medio Oriente, la cúrcuma tam-
bién se utilizaba por sus efectos beneficiosos en la 
salud (Prasad y Aggarwal, 2011).
La cúrcuma, que se obtiene de la raíz de la Curcuma 
longa L. (The Plant List, 2013), es un componente im-
portante del curry; le da el sabor y color amarillo a 
arroces, pastas, platos de carne, verduras y ensala-
das (Kocaadam y Şanlier, 2017) y es muy consumido 
en Irán, Malasia, India, China, Polinesia y Tailandia 
(Cooksey, 2017), donde además es ampliamente cul-
tivada. También se la utiliza en la mostaza y en las 
salsas en Occidente (Gupta et al., 2013). El compo-
nente activo principal de la cúrcuma y el responsa-
ble de muchos de sus efectos beneficiosos para la 
salud, es la CUR (Grover et al., 2015). La CUR es una 
molécula altamente pleiotrópica capaz de modular 
vías inflamatorias clave, mediante la inhibición de la 
activación del factor nuclear kappa B (NF-κB) y de la 
expresión de la ciclooxigenasa-2 (COX-2). Por ello, 
se ha propuesto su utilidad como opción terapéuti-
ca viable en diversas enfermedades crónicas, como 
la artritis, la pancreatitis y la P. (Buratta et al., 2020; 
Vecchi Brumatti et al., 2014).
La concentración de CUR en la planta de cúrcuma pue-
de variar, pero generalmente oscila entre un 2% y un 
5% del peso total de la raíz de cúrcuma. Por otro lado, 
en el rizoma predominan los carbohidratos, aceites 
esenciales, proteínas, minerales, entre otros com-
puestos (Figura 1). La CUR es un polifenol de carácter 
lipofílico y sensibilidad a la luz, cuyas propiedades an-
tioxidantes, antimicrobianas y antiinflamatorias, en-
tre otras, se derivan de su estructura química (Patil 
et al., 2009). Sin embargo, debido a que es altamente 
metabolizada y eliminada del organismo, presenta 
una baja absorción y, en consecuencia, una limitada 
biodisponibilidad (Devassy et al., 2015). Se han pro-
puesto distintos métodos para mejorar la absorción 
y, por lo tanto, la biodisponibilidad de la CUR, con el 
objetivo de aumentar sus efectos terapéuticos. Uno 

de ellos es la combinación con piperina, el principal 
alcaloide vegetal de la pimienta negra (Piper nigrum). 
La piperina tiene la capacidad de inhibir las enzimas 
responsables del metabolismo de la CUR, lo que evita 
su degradación metabólica de primer paso (Guima-
raes-Stabili et al., 2019). Además, reduce la glucu-
ronidación de la CUR, contribuyendo a aumentar su 
biodisponibilidad (Aggarwal y Harikumar, 2009). 
El interés científico por la CUR tiene una larga tra-
yectoria histórica que data desde principios del siglo 
XIX, cuando se comenzaron a identificar y caracteri-
zar sus componentes bioactivos. En 1815, el químico 
francés Pierre-Joseph Pelletier y el químico inglés 
Vogel, definieron por primera vez a la CUR como una 
sustancia que otorga color amarillo. Luego, en 1842 
Vogel Jr., aisló de forma pura a la CUR, aunque no 
pudo determinar su fórmula química. Más tarde, y 
luego de varias investigaciones, Jackson y Menke 
en 1883 intentaron obtener la fórmula química de la 
CUR, aunque no fue hasta 1910 que el químico Mi-
lobedzka, obtuvo la fórmula correcta: C21H20O6, casi 
un siglo posterior al primer reporte (Cooksey, 2017). 
En 1930 surgieron los primeros estudios científicos 
que comenzaron a investigar las propiedades farma-
cológicas de la CUR, confirmando sus efectos antiin-
flamatorios y antioxidantes. Es de esta forma que la 
CUR es considerada un compuesto biológicamente 
activo con propiedades antibacterianas. Y finalmente 
en 1953, Srinivasan determinó la existencia de otros 
componentes, a través de un análisis cromatográfi-
co de la curcuma, a los que denominó curcuminoi-
des (demetoxicurcumina, bisdemetoxicurcumina y 
curcumina) (Kocaadam y Şanlier, 2017). En los años 
1970 a 1980, se incrementó la investigación sobre los 
mecanismos de acción de la CUR y su potencial en el 
tratamiento de enfermedades como el cáncer, las en-
fermedades cardiovasculares y la artritis. Y, por últi-
mo, en la actualidad la CUR ha sido objeto de miles de 
estudios científicos. Se han investigado sus efectos 
en una variedad de condiciones, desde enfermedades 
neurodegenerativas hasta infecciones bacterianas y 
virales (Hewlings y Kalman, 2017).

Curcumina: la alquimia de sus enlaces 
dobles, grupos fenólicos y potencial 
bioquímico
Químicamente, la CUR [1,7-bis (4-hidroxi-3-metoxi-
fenil)-1,6-heptadieno-3,5-diona], también conocida 
como diferuloilmetano, es una dicetona simétrica 
derivada de dos unidades de ácido ferúlico unidas 
por una cadena heptacarbonada (Figura 2). Su color 
amarillo se debe a la presencia de anillos fenólicos. 
Estructuralmente, contiene tres regiones funciona-
les clave: dos anillos aromáticos con grupos fenol y 
o-metoxi, y un segmento central con una β-dicetona 
α,β-insaturada, que presenta tautomerismo ceto-
enol (Del Prado-Audelo et al., 2019; Surma et al., 
2022) (Figura 3).
Esta estructura le permite participar en diver-
sas reacciones químicas asociadas a su actividad Figura 1. Composición nutricional de la cúrcuma
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biológica, incluyendo donación de hidrógeno, adi-
ciones nucleofílicas (como la reacción de Michael), 
hidrólisis, oxidación y reacciones enzimáticas. Los 
grupos fenólicos y el resto dicetona son sus princi-
pales sitios reactivos. En particular, los grupos –OH 
fenólicos pueden donar hidrógenos fácilmente, ge-
nerando radicales fenoxilo estabilizados por reso-
nancia (Priyadarsini, 2014). La CUR forma especies 
unidas covalentemente a enzimas o proteínas con 
grupos tioles y selenoles mediante adición de Mi-
chael, lo que explica parte de su actividad biológica 
intracelular (Priyadarsini, 2014). Además, su capa-
cidad para formar complejos con metales se rela-
ciona con su potente acción quelante y antioxidante, 
imitando la actividad de enzimas como la superóxido 
dismutasa (Priyadarsini, 2014).
Es una molécula lipofílica, prácticamente insoluble 
en agua a pH ácido o neutro, pero soluble en solven-
tes orgánicos y medios alcalinos. Es estable frente al 
calor y a medios ácidos, pero inestable bajo luz y en 
condiciones alcalinas, por lo que se recomienda pro-
tegerla de la luz durante su manipulación (Goel et al., 
2008; Jurenka, 2009).

Una molécula, múltiples blancos: 
potenciales usos terapéuticos de la 
curcumina en la periodontitis

Actividad antioxidante
En la patogénesis de la P, los macrófagos activados 
en respuesta a microorganismos subgingivales y 
sus factores de virulencia, como el lipopolisacárido 
(LPS), desempeñan un rol central (Wang et al., 2023). 
Estos fagocitos no solo participan en la eliminación 
de patógenos periodontales mediante fagocitosis, 
sino que también generan especies reactivas de 
oxígeno (EROs), contribuyendo a la activación de 
la respuesta inmune adaptativa y al desarrollo de 
procesos inflamatorios (Liu et al., 2017; Wang et al., 
2021). Aunque las EROs fisiológicas son fundamen-
tales para funciones celulares como la señalización 
intracelular, la modulación del sistema inmune y la 
defensa frente a patógenos, su producción excesi-
va induce un estado de estrés oxidativo que puede 
producir la pérdida de los tejidos periodontales de 
forma irreversible (Chen et al., 2023; Villalpando-
Rodriguez y Gibson, 2021). En el contexto de la P, las 
EROs promueven la peroxidación lipídica (Chen et 
al., 2019) y alteran el equilibrio redox celular, des-
encadenando vías proinflamatorias que favorecen 
la diferenciación osteoclástica y, en consecuencia, 
la resorción ósea alveolar (Agidigbi y Kim, 2019; Wei 
et al., 2021). Sin embargo, la CUR, ha mostrado efec-
tos antioxidantes significativos como uno de sus 
mecanismos terapéuticos principales. Diversos es-
tudios han evidenciado que la CUR puede mitigar la 
sobreproducción de EROs y reducir la peroxidación 
lipídica (Samarghandian et al., 2017), disminuyen-
do los niveles de malondialdehído, un marcador del 
daño oxidativo, e incrementando los niveles de glu-
tatión, un antioxidante endógeno clave. Al modular 
el estado redox, la CUR contribuye a la protección 
de los tejidos periodontales frente a la ferroptosis, 
una forma de muerte celular regulada dependiente 
del hierro, implicada en la progresión de la enferme-
dad periodontal (Wang et al., 2023). 

Propiedades antiinflamatorias
La CUR ejerce su efecto antiinflamatorio mediante 
diversos mecanismos: por un lado, modula negati-
vamente la activación del NF-κB, una proteína que 
induce la expresión de genes pro-inflamatorios. 
Consecuentemente, inhibe la expresión del ARNm y 

Figura 2. Estructura química de los curcuminóides. (A) 
curcumina, (B) demetoxicurcumina y (C) bisdemetoxicurcumina. En 
la curcumina se destacan los grupos funcionales que contribuyen a 
su actividad y biodisponibilidad. Adaptado de Surma et al., 2022. 

Figura 3. Estructura química de la curcumina y tautomerismo ceto-enol (Del Prado-Audelo et al., 2019). 
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proteínas de la COX-2, reduciendo la producción de 
prostaglandinas y tromboxanos, mediadores cla-
ve de la inflamación. La CUR también disminuye la 
actividad de las enzimas fosfolipasa A2, C y D, res-
ponsables de la liberación de ácidos grasos que pro-
mueven la inflamación, y bloquea la actividad de la 
lipoxigenasa, una enzima implicada en la síntesis de 
leucotrienos, importantes mediadores proinflamato-
rios (Wendorff-Tobolla et al., 2023).
De este modo, la CUR inhibe la fosforilación y pos-
terior degradación de IκB, lo que impide la translo-
cación de NF-κB al núcleo celular. Este mecanismo 
bloquea de manera eficaz la transcripción de genes 
que codifican citocinas proinflamatorias, atenuando 
así la respuesta inflamatoria (Hashim et al., 2025). Al 
inhibir la vía de señalización del NF-κB, la CUR con-
tribuye a disminuir la expresión de citocinas proin-
flamatorias, reducir el reclutamiento de células 
inmunitarias y limitar la producción de EROs y otros 
mediadores inflamatorios (Xu et al., 2018; Zhao et 
al., 2021). La capacidad de la CUR para modular la 
señalización del NF-κB la posiciona como un agente 
terapéutico prometedor en el control de la inflama-
ción crónica y en la prevención de la progresión de 
enfermedades inflamatorias. 

Mecanismo de acción antibacteriano
La CUR se incorpora en la membrana celular hidrofó-
bica de las bacterias, comprometiendo su integridad 
estructural y favoreciendo la liberación del contenido 
citoplasmático (Livada et al., 2017). Este mecanismo 
de acción guarda similitud con el de las β-defensinas 
humanas y péptidos antimicrobianos sintéticos, los 
cuales inducen la desestabilización de la pared celu-
lar bacteriana principalmente a través de procesos 
de hidrólisis (Wendorff-Tobolla et al., 2023).
Adicionalmente, diversos estudios han encontrado 
una correlación entre la CUR y la reducción de la ad-
herencia de Streptococcus mutans, bacteria clave 
en la formación de caries dental (Helalat et al., 2017; 
Song et al., 2012). 

Además de sus propiedades antiinflamatorias, an-
tioxidantes y antibacterianas, la CUR también se ha 
estudiado por su capacidad para favorecer la rege-
neración de tejidos, incluido el hueso alveolar, lo que 
resulta especialmente relevante en el contexto de la 
P. En este marco, diversas investigaciones han de-
mostrado su efecto osteoprotector, mediado por la 
inhibición de citocinas proinflamatorias como TNF-α 
e IL-6, así como por la supresión de moléculas os-
teoclastogénicas —como el ligando del receptor ac-
tivador del NF-κB (RANKL) y su receptor (RANK)—, lo 
que impide la diferenciación de osteoclastos induci-
da por RANKL. (Mau et al., 2016). 
En un estudio realizado con ratas Wistar en la Cá-
tedra de Bioquímica de la FOUBA, se observó que la 
administración local de CUR tuvo un efecto protec-
tor sobre el tejido óseo, evidenciado por una menor 
pérdida del volumen óseo interradicular del primer 
molar inferior afectado por P. Asimismo, se regis-
tró una reducción en la cantidad de osteoclastos 
en la superficie interradicular, un aumento en las 
superficies osteoblásticas o de formación ósea, y 
una disminución en la altura del espacio del liga-
mento periodontal (Antona et al., 2025). Además, la 
CUR mostró efectos antiinflamatorios que contri-
buyeron a mitigar la degradación de las fibras de 
colágeno en la encía de ratas con P (Antona et al., 
2025).
La literatura existente sugiere que la CUR tiene poten-
tes propiedades antiinflamatorias y promueve la pro-
liferación de fibroblastos, mejorando así la síntesis de 
colágeno (Banerjee et al., 2003; Jagetia y Aggarwal, 
2007; Guimarães et al., 2011; 2012). Además, la CUR 
promueve la expresión del factor de crecimiento 
transformante beta (TGF-β), un factor de crecimiento 
con un papel fundamental en el microambiente gingi-
val, contribuyendo a una mayor síntesis de colágeno 
(Rujirachotiwat y Suttamanatwong, 2021).
En la figura 4 se exponen de forma general los meca-
nismos terapéuticos de la CUR.

Figura 4. Efectos terapéuticos de la curcumina  en la periodontitis. Imagen realizada con Biorender.com
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los antibióticos de uso común, la CUR ha mostrado 
efectos terapéuticos incluso superiores con menos 
reacciones adversas (Anitha et al., 2015). En este 
estudio clínico se incluyeron cuarenta participan-
tes con periodontitis crónica leve. Los participantes 
incluidos se sometieron a la terapia de Fase I, des-
pués de lo cual fueron asignados a dos grupos (20 
cada uno), de los cuales solo un grupo recibió gel de 
CUR para aplicación tópica. El índice de placa (IP), el 
sangrado al sondaje medido por el índice de sangra-
do del surco, la profundidad de la bolsa al sondaje 
y el nivel de inserción clínica (NIC) se registraron al 
inicio y en el seguimiento después de 2 meses. Como 
resultado de este trabajo, tanto el grupo de prueba 
como el de control mostraron una reducción esta-
dísticamente significativa en PI, índice de sangrado 
sulcular, profundidad de sondaje de la bolsa y NIC. 
El grupo de gel de CUR mostró diferencias estadís-
ticamente significativas en comparación con el gru-
po de control con respecto al IP (<0,001), el índice 
de sangrado sulcular (<0,001) y la profundidad de 
sondaje de las bolsas (0,006). De esto se deduce 
que la CUR como complemento del raspaje y alisado 
radicular mostró una mayor reducción en la acu-
mulación de biofilm, el sangrado sulcular y la pro-
fundidad del sondaje de las bolsas en comparación 
con el tratamiento convencional de periodontitis 
(Sreedhar et al., 2015).

Estrategias terapéuticas actuales en el 
manejo de la periodontitis
Los tratamientos actuales para la enfermedad perio-
dontal se centran principalmente en reducir la carga 
microbiana y controlar la inflamación para detener 
la destrucción tisular. Estas terapias incluyen des-
bridamiento mecánico, intervenciones farmacoló-
gicas y procedimientos quirúrgicos, cada uno con 
limitaciones específicas (Tariq et al., 2012). El raspa-
je y alisado radicular, un desbridamiento mecánico 
no quirúrgico, tiene como objetivo eliminar la placa 
y el sarro de la superficie dental (Sinha et al., 2021). 
Si bien es eficaz para reducir la carga bacteriana y 
mejorar parámetros clínicos como la profundidad de 
sondaje y los niveles de inserción clínica, el raspaje y 
alisado radicular presenta varios desafíos. Las bol-
sas periodontales profundas y las zonas de furcación 
pueden ser difíciles de acceder, lo que provoca una 
eliminación incompleta de la biopelícula (Socransky y 
Haffajee, 2002). Además, el raspaje y alisado radicu-
lar por sí solo no puede eliminar completamente los 
patógenos bacterianos, lo que resulta en la recolo-
nización de la biopelícula con el tiempo. El éxito del 
raspaje y alisado radicular también depende en gran 
medida de la habilidad del clínico, lo que puede gene-
rar variabilidad en los resultados (Cobb y Sottosanti, 
2021). Las intervenciones farmacológicas, como los 
antibióticos sistémicos o de administración local (p. 
ej., metronidazol con amoxicilina), se utilizan a menu-
do como complemento de la terapia mecánica (Khat-
tri, et al., 2020).

La Curcumina en distintos modelos 
experimentales de periodontitis: avances 
preclínicos
Estudios in vitro realizados en sobrenadantes de fi-
broblastos gingivales de rata tratados con CUR, en 
presencia y ausencia de lipopolisacárido (LPS), eva-
luaron la concentración de interleucina-1β (IL-1β), 
factor de necrosis tumoral-α (TNF-α), osteoprotege-
rina (OPG) y ligando soluble del receptor activador del 
NF-κB (sRANKL). Los resultados indicaron que la CUR 
disminuyó los niveles de IL-1β y TNF-α en fibroblastos 
estimulados con LPS, inhibió la activación de la vía de 
señalización del NF-κB y aumentó la relación OPG/
sRANKL, modulando así respuestas inflamatorias y 
óseas (Xiao et al., 2018).
En modelos animales de P inducida experimental-
mente, la administración sistémica de CUR redujo la 
producción de citocinas proinflamatorias, incluyen-
do IL-1β, prostaglandina E2 (PGE2) y TNF-α mediante 
la inhibición de la vía del NF-κB y la disminución sig-
nificativa en la infiltración celular inflamatoria (Chen 
et al., 2008; Curylofo-Zotti et al., 2018; Guimarães et 
al., 2011; Xiao et al., 2018). Asimismo, Hu et al. (2013) 
reportaron un posible efecto protector óseo de la 
CUR asociado a la inhibición de la expresión de TNF-α 
e IL-6.
Por otro lado, estudios que evaluaron la expresión de 
IL-6, TNF-α y PGE2 en tejidos gingivales confirmaron 
que la CUR suprime significativamente la expresión 
génica y proteica de estas citocinas. Además, la CUR 
promovió el aumento en el número de fibroblastos y 
el contenido de colágeno, favoreciendo la reparación 
tisular (Guimarães et al., 2011).
En consonancia con estos hallazgos, nuestros estu-
dios en ratas Wistar con hipercolesterolemia y pe-
riodontitis inducida por ligadura, demostraron que 
la aplicación tópica de un gel de CUR a una dosis de 
100 mg/kg de peso corporal/día, coadministrada 
con piperina para potenciar su biodisponibilidad, 
tuvo efectos beneficiosos significativos sobre las es-
tructuras periodontales durante la progresión de la 
periodontitis bajo condiciones de hipercolesterole-
mia. Dada su naturaleza como compuesto natural, la 
CUR podría representar una estrategia terapéutica 
complementaria prometedora para la periodontitis, 
sugiriendo un potencial papel preventivo y protector 
frente al daño tisular periodontal asociado a la hiper-
colesterolemia y a la enfermedad periodontal (Anto-
na et al., 2025).

La Curcumina en la práctica clínica 
periodontal: resultados y perspectivas
En ensayos clínicos, se ha demostrado que la aplica-
ción local de CUR como tratamiento complementario 
para la periodontitis puede reducir significativa-
mente la inflamación periodontal y mejorar pará-
metros clínicos, como la profundidad de sondaje y 
el índice de biofilm, entre otros (Bhatia et al., 2014), 
destacando especialmente sus propiedades previa-
mente mencionadas. Además, en comparación con 
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