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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
cronica, 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 poblacion 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 clurcu-
ma (Curcuma longa), utilizada tradicionalmente en
la medicina ayurvédica y china, contiene curcumina,
un polifenol con multiples propiedades terapéuticas,
entre ellas antiinflamatorias, antioxidantes y anti-
microbianas. La curcumina modula diversas rutas
inflamatorias (como la del NF-kB) y reduce la pro-
duccidn de citoquinas proinflamatorias (como IL-1[3,
TNF-a), ademas de inhibir enzimas que degradan la
matriz extracelular. También estimula la regenera-
cion tisular al promover la actividad de fibroblastos
y osteoblastos, favoreciendo la cicatrizacion perio-
dontal. Distintos estudios han demostrado que su
aplicacion topica en gel, enjuagues o apositos puede
mejorar parametros clinicos como la profundidad de
sondaje, el indice de placa y el sangrado gingival. Sin
embargo, su baja biodisponibilidad oral es un desa-
fio, lo que ha llevado al uso combinado con piperina
para mejorar su absorcion. Si bien los resultados
son prometedores, se requieren mas estudios clini-
cos controlados y de mayor escala para establecer
protocolos estandarizados. La curcumina represen-
ta una alternativa terapéutica seguray accesible, es-
pecialmente util 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, curcuma, antioxidante.

ABSTRACT

Periodontitisis a chronic, multifactorialinflammatory
disease with high global prevalence, affecting the
supporting tissues of the teeth and potentially

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 |1 VOL 40 N° 96 1



CURCUMINA: POTENCIAL TERAPEUTICO PARA LA PERIODONTITIS

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-kB) and reduces
the production of pro-inflammatory cytokines (IL-1[3,
TNF-a), while also inhibiting enzymes that degrade the
extracellular matrix. Additionally, it promotes tissue
regeneration by stimulating the activity of fibroblasts
and osteoblasts, aidingin 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.

INTRODUCCION

La periodontitis (P) constituye un problema de salud
publica mundial con una prevalencia de hasta el 50%
entodo elmundo (Dumitrescu, 2016). En nuestro pais,
un estudio de prevalencia sobre la P promovido por
la Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP) y la Con-
federacion Odontolégica de la Republica Argentina
(CORA), realizado en 3.600 pacientes distribuidos en
todo el territorio nacional, revelé que cerca del 96,7%
presentaba algun grado de patologia gingival, y que
el 14,9% de estos necesitaba tratamiento periodontal
complejo (Romanelli et al., 2007). La P se define como
una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial
asociada a un biofilm disbidtico 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 disfuncion 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
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promocion indiscriminada de algunos nutracéuticos
en diversos medios y redes sociales genera la nece-
sidad de discernir entre las tendencias de moda y la
evidencia cientifica que respalda sus beneficios. Es
fundamental que estudios rigurosos corroboren las
ventajas atribuidas a estos compuestos para garan-
tizar su recomendacion y uso eficaz.

La curcuma, una especia ampliamente empleada
tanto en la gastronomia como en la medicina tradi-
cional, ha ganado gran interés en la comunidad cien-
tifica debido a sus diversas propiedades entre las
que se incluyen su actividad antioxidante, antiinfla-
matoria y antimicrobiana (Wojtytko et al., 2023). Los
compuestos bioactivos de la circuma, principalmen-
te la curcumina (CUR), junto con aceites esenciales
y volatiles, presentan una amplia gama de efectos
bioldgicos. Esta caracteristica 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 CURCUMA A TRAVES DEL TIEMPO: DEL SABER
ANCESTRAL A LA EVIDENCIA CIENTIFICA

En las ultimas 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 unién de “nu-
tricion” y “farmacéutico”. Segun DeFelice, se refiere
a un producto derivado de fuentes alimenticias que
ofrece beneficios adicionales para la salud, ademas
de su valor nutritivo basico (DeFelice, 2002; Kalra,
2003). Se puede clasificar a los nutracéuticos segun
las fuentes alimentarias, el mecanismo de accion o
la naturaleza quimica. Las fuentes alimentarias uti-
lizadas como nutracéuticos son todas naturales e
incluyen fibra dietética, probidticos, acidos grasos
poliinsaturados, vitaminas antioxidantes y especias
(Pandey et al., 2010). Los nutracéuticos desempe-
fan un papel importante en la promocién de la sa-
lud humana y la prevencion de enfermedades; son
un poderoso instrumento para promover una salud
optima, la longevidad y la calidad de vida (Chauhan
et al., 2013). La mayoria de los nutracéuticos tienen
actividad antioxidante, por lo que pueden contrastar
con afecciones que implican la alteracion del estado
redox, como la diabetes, los trastornos neuroldgicos
y la P (Nasri et al., 2014; Singh et al., 2024; Varela-
Lopez et al., 2018).

Un nutracéutico ampliamente investigado es la cur-
cuma, que se ha utilizado durante al menos 4000
afios enlamedicinaayurvédicay enla medicina tradi-
cional china (Akaberi et al., 2021). En estas culturas,
se la valoraba no sélo como especia culinaria sino
también por sus propiedades terapéuticas, especial-
mente como antiinflamatorio, antioxidante y agente
antimicrobiano. Ademas, en la medicina unani, que



se desarrolld en el Medio Oriente, la curcuma tam-
bién se utilizaba por sus efectos beneficiosos en la
salud (Prasad y Aggarwal, 2011).

La curcuma, que se obtiene de la raiz 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 Sanlier, 2017) y es muy consumido
en Iran, Malasia, India, China, Polinesia y Tailandia
(Cooksey, 2017), donde ademas 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 curcuma 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 pleiotrdpica capaz de modular
vias inflamatorias clave, mediante la inhibicion de la
activacion del factor nuclear kappa B (NF-kB) y de la
expresion de la ciclooxigenasa-2 (COX-2). Por ello,
se ha propuesto su utilidad como opcidn terapéuti-
ca viable en diversas enfermedades cronicas, como
la artritis, la pancreatitis y la P. (Buratta et al., 2020;
Vecchi Brumatti et al., 2014).

La concentracionde CUR enla planta de curcuma pue-
de variar, pero generalmente oscila entre un 2%y un
5% del peso total de la raiz de curcuma. Por otro lado,
en el rizoma predominan los carbohidratos, aceites
esenciales, proteinas, minerales, entre otros com-
puestos (Figura 1). La CUR es un polifenol de caracter
lipofilico y sensibilidad a la luz, cuyas propiedades an-
tioxidantes, antimicrobianas y antiinflamatorias, en-
tre otras, se derivan de su estructura quimica (Patil
et al., 2009). Sin embargo, debido a que es altamente
metabolizada y eliminada del organismo, presenta
una baja absorcién y, en consecuencia, una limitada
biodisponibilidad (Devassy et al., 2015). Se han pro-
puesto distintos métodos para mejorar la absorcién
y, por lo tanto, la biodisponibilidad de la CUR, con el
objetivo de aumentar sus efectos terapéuticos. Uno
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A

FIGURA 1. Composicion nutricional de la circuma
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de ellos es la combinacién 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 degradacion metabdlica de primer paso (Guima-
raes-Stabili et al.,, 2019). Ademas, reduce la glucu-
ronidacion de la CUR, contribuyendo a aumentar su
biodisponibilidad (Aggarwal y Harikumar, 2009).

El interés cientifico por la CUR tiene una larga tra-
yectoria histérica que data desde principios del siglo
XIX, cuando se comenzaron a identificar y caracteri-
zar sus componentes bioactivos. En 1815, el quimico
francés Pierre-Joseph Pelletier y el quimico inglés
Vogel, definieron por primera vez a la CUR como una
sustancia que otorga color amarillo. Luego, en 1842
Vogel Jr., aislé de forma pura a la CUR, aunque no
pudo determinar su férmula quimica. Mas tarde, y
luego de varias investigaciones, Jackson y Menke
en 1883 intentaron obtener la formula quimica de la
CUR, aunque no fue hasta 1910 que el quimico Mi-
lobedzka, obtuvo la formula correcta: C,,H,,0,, casi
un siglo posterior al primer reporte (Cooksey, 2017).
En 1930 surgieron los primeros estudios cientificos
que comenzaron a investigar las propiedades farma-
colédgicas de la CUR, confirmando sus efectos antiin-
flamatorios y antioxidantes. Es de esta forma que la
CUR es considerada un compuesto bioldgicamente
activo con propiedades antibacterianas. Y finalmente
en 1953, Srinivasan determino la existencia de otros
componentes, a través de un analisis cromatografi-
co de la curcuma, a los que denomind curcuminoi-
des (demetoxicurcumina, bisdemetoxicurcumina y
curcumina) (Kocaadam y Sanlier, 2017). En los afos
1970a 1980, se incrementd la investigacidn sobre los
mecanismos de accion de la CUR y su potencial en el
tratamiento de enfermedades como el cancer, las en-
fermedades cardiovasculares y la artritis. Y, por ulti-
mo, en la actualidad la CUR ha sido objeto de miles de
estudios cientificos. 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 FENOLICOS Y POTENCIAL
BIOQUIMICO

Quimicamente, 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 acido ferulico unidas
por una cadena heptacarbonada (Figura 2). Su color
amarillo se debe a la presencia de anillos fendlicos.
Estructuralmente, contiene tres regiones funciona-
les clave: dos anillos aromaticos con grupos fenol y
o-metoxi, y un segmento central con una B-dicetona
a,B-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 quimicas asociadas a su actividad
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FIGURA 2. Estructura quimica de los curcumindides. (A)
curcumina, (B) demetoxicurcuminay (C) bisdemetoxicurcumina. En
la curcumina se destacan los grupos funcionales que contribuyen a
su actividad y biodisponibilidad. Adaptado de Surma et al., 2022.

bioldgica, incluyendo donacién de hidrdégeno, adi-
ciones nucleofilicas (como la reaccién de Michael),
hidrdlisis, oxidacidén y reacciones enzimaticas. Los
grupos fendlicos y el resto dicetona son sus princi-
pales sitios reactivos. En particular, los grupos —OH
fendlicos pueden donar hidrégenos facilmente, ge-
nerando radicales fenoxilo estabilizados por reso-
nancia (Priyadarsini, 2014). La CUR forma especies
unidas covalentemente a enzimas o proteinas con
grupos tioles y selenoles mediante adicion de Mi-
chael, lo que explica parte de su actividad bioldgica
intracelular (Priyadarsini, 2014). Ademas, su capa-
cidad para formar complejos con metales se rela-
ciona con su potente accién quelante y antioxidante,
imitando la actividad de enzimas como la superéxido
dismutasa (Priyadarsini, 2014).

Es una molécula lipofilica, practicamente insoluble
en agua a pH acido o neutro, pero soluble en solven-
tes organicos y medios alcalinos. Es estable frente all
calor y a medios acidos, pero inestable bajo luz y en
condiciones alcalinas, por lo que se recomienda pro-
tegerla de la luz durante su manipulacion (Goel et al.,
2008; Jurenka, 2009).

UNA MOLECULA, Ml’lLTIPLE§ BLANCOS:
POTENCIALES USOS TERAPEUTICOS DE LA
CURCUMINA EN LA PERIODONTITIS

Actividad antioxidante

En la patogénesis de la P, los macrdéfagos activados
en respuesta a microorganismos subgingivales y
sus factores de virulencia, como el lipopolisacarido
(LPS), desempefian un rol central (Wang et al., 2023).
Estos fagocitos no solo participan en la eliminacién
de patogenos periodontales mediante fagocitosis,
sino que también generan especies reactivas de
oxigeno (EROs), contribuyendo a la activacion de
la respuesta inmune adaptativa y al desarrollo de
procesos inflamatorios (Liu et al., 2017; Wang et al.,
2021). Aunque las EROs fisiolégicas son fundamen-
tales para funciones celulares como la sefalizacion
intracelular, la modulaciéon del sistema inmune y la
defensa frente a patdgenos, su produccién 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 peroxidacién lipidica (Chen et
al., 2019) y alteran el equilibrio redox celular, des-
encadenando vias proinflamatorias que favorecen
la diferenciacion osteoclastica y, en consecuencia,
la resorcion 6sea alveolar (Agidighiy Kim, 2019; Wei
etal.,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
sobreproducciéon de EROs y reducir la peroxidacion
lipidica (Samarghandian et al.,, 2017), disminuyen-
do los niveles de malondialdehido, un marcador del
dafo oxidativo, e incrementando los niveles de glu-
tation, un antioxidante enddégeno clave. Al modular
el estado redox, la CUR contribuye a la proteccion
de los tejidos periodontales frente a la ferroptosis,
una forma de muerte celular regulada dependiente
del hierro, implicada en la progresién 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 activacion del NF-kB, una proteina que
induce la expresién de genes pro-inflamatorios.
Consecuentemente, inhibe la expresion del ARNm y

FIGURA 3. Estructura quimica de la curcumina y tautomerismo ceto-enol (Del Prado-Audelo et al., 2019).
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proteinas de la COX-2, reduciendo la produccion de
prostaglandinas y tromboxanos, mediadores cla-
ve de la inflamaciéon. La CUR también disminuye la
actividad de las enzimas fosfolipasa A2, C y D, res-
ponsables de la liberacion de acidos grasos que pro-
mueven la inflamacidn, y bloquea la actividad de la
lipoxigenasa, una enzima implicada en la sintesis de
leucotrienos, importantes mediadores proinflamato-
rios (Wendorff-Tobolla et al., 2023).

De este modo, la CUR inhibe la fosforilacién y pos-
terior degradacion de IkB, lo que impide la translo-
cacion de NF-kB al nucleo celular. Este mecanismo
bloquea de manera eficaz la transcripcion de genes
que codifican citocinas proinflamatorias, atenuando
asi la respuesta inflamatoria (Hashim et al., 2025). Al
inhibir la via de sefializacion del NF-kB, la CUR con-
tribuye a disminuir la expresiéon de citocinas proin-
flamatorias, reducir el reclutamiento de células
inmunitarias y limitar la produccién de EROs y otros
mediadores inflamatorios (Xu et al., 2018; Zhao et
al.,, 2021). La capacidad de la CUR para modular la
sefalizacion del NF-kB la posiciona como un agente
terapéutico prometedor en el control de la inflama-
cién cronica y en la prevencion de la progresion de
enfermedades inflamatorias.

Mecanismo de accion antibacteriano

La CUR se incorpora en la membrana celular hidrofo-
bica de las bacterias, comprometiendo su integridad
estructuraly favoreciendo laliberacion del contenido
citoplasmatico (Livada et al., 2017). Este mecanismo
de accién guarda similitud con el de las 3-defensinas
humanas y péptidos antimicrobianos sintéticos, los
cuales inducen la desestabilizacion de la pared celu-
lar bacteriana principalmente a través de procesos
de hidrolisis (Wendorff-Tobolla et al., 2023).
Adicionalmente, diversos estudios han encontrado
una correlacion entre la CUR y la reduccion de la ad-
herencia de Streptococcus mutans, bacteria clave
en la formacion de caries dental (Helalat et al., 2017;
Songetal,, 2012).
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Ademas de sus propiedades antiinflamatorias, an-
tioxidantes y antibacterianas, la CUR también se ha
estudiado por su capacidad para favorecer la rege-
neracion 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
inhibicidn de citocinas proinflamatorias como TNF-a
e IL-6, asi como por la supresiéon de moléculas os-
teoclastogénicas —como el ligando del receptor ac-
tivador del NF-kB (RANKL) y su receptor (RANK)—, lo
que impide la diferenciacién de osteoclastos induci-
da por RANKL. (Mau et al., 20186).

En un estudio realizado con ratas Wistar en la Ca-
tedra de Bioquimica de la FOUBA, se observod que la
administracion local de CUR tuvo un efecto protec-
tor sobre el tejido dseo, evidenciado por una menor
pérdida del volumen 6seo interradicular del primer
molar inferior afectado por P. Asimismo, se regis-
tré una reduccion en la cantidad de osteoclastos
en la superficie interradicular, un aumento en las
superficies osteoblasticas o de formacion dsea, y
una disminucion en la altura del espacio del liga-
mento periodontal (Antona et al., 2025). Ademas, la
CUR mostroé efectos antiinflamatorios que contri-
buyeron a mitigar la degradacion de las fibras de
colageno en la encia de ratas con P (Antona et al.,
2025).

La literatura existente sugiere que la CUR tiene poten-
tes propiedades antiinflamatorias y promueve la pro-
liferacién de fibroblastos, mejorando asila sintesis de
colageno (Banerjee et al., 2003; Jagetia y Aggarwal,
2007; Guimaraes et al., 2011; 2012). Ademas, la CUR
promueve la expresion del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-[3), un factor de crecimiento
con un papel fundamental en el microambiente gingi-
val, contribuyendo a una mayor sintesis de colageno
(Rujirachotiwat y Suttamanatwong, 2021).
Enlafigura 4 se exponen de forma general los meca-
nismos terapéuticos de la CUR.

EFECTOS
TERAPEUTICOS DE

Efecto 6seo

Eficacia osteoprotectora a ----
través de la inhibicién de la
osteoclastogénesis

Efecto en las fibras colagenas
Disminucién de la
degradacion del colageno

LA CURCUMINA EN
LA PERIODONTITIS

Eficacia antimicrobiana
Afecta la permeabilidad
de la membrana
bacteriana

Efecto antioxidante
Disminucioén de la sobreproduccién de
ROS y la peroxidacion lipidica

Efecto antiinflamatorio
Liberacién de citoquinas

A

antiinflamatorias

FIGURA 4. Efectos terapéuticos de la curcumina en la periodontitis. Imagen realizada con Biorender.com
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LA CURCUMINA EN DISTINTOS MODELOS
EXPERIMENTALES DE PERIODONTITIS: AVANCES
PRECLINICOS

Estudios in vitro realizados en sobrenadantes de fi-
broblastos gingivales de rata tratados con CUR, en
presencia y ausencia de lipopolisacarido (LPS), eva-
luaron la concentracion de interleucina-1p (IL-1pB),
factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), osteoprotege-
rina (OPG)y ligando soluble del receptor activador del
NF-kB (sRANKL). Los resultados indicaron que la CUR
disminuyd los niveles de IL-1By TNF-a en fibroblastos
estimulados con LPS, inhibié la activacion de la via de
sefalizacion del NF-kB y aumentd la relacion OPG/
sRANKL, modulando asi respuestas inflamatorias y
Oseas (Xiao et al., 2018).

En modelos animales de P inducida experimental-
mente, la administracion sistémica de CUR redujo la
produccion de citocinas proinflamatorias, incluyen-
do IL-1B, prostaglandina E2 (PGE2) y TNF-a mediante
la inhibicién de la via del NF-kB y la disminucién sig-
nificativa en la infiltracion celular inflamatoria (Chen
et al., 2008; Curylofo-Zotti et al., 2018; Guimaraes et
al., 2011; Xiao et al., 2018). Asimismo, Hu et al. (2013)
reportaron un posible efecto protector éseo de la
CUR asociado a la inhibicidon de la expresion de TNF-a
e IL-6.

Por otro lado, estudios que evaluaron la expresion de
IL-6, TNF-ay PGE2 en tejidos gingivales confirmaron
que la CUR suprime significativamente la expresion
génica y proteica de estas citocinas. Ademas, la CUR
promovid el aumento en el numero de fibroblastos y
el contenido de colageno, favoreciendo la reparacion
tisular (Guimaraes 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 aplicacion tépica de un gel de CUR a una dosis de
100 mg/kg de peso corporal/dia, coadministrada
con piperina para potenciar su biodisponibilidad,
tuvo efectos beneficiosos significativos sobre las es-
tructuras periodontales durante la progresion de la
periodontitis bajo condiciones de hipercolesterole-
mia. Dada su naturaleza como compuesto natural, la
CUR podria representar una estrategia terapéutica
complementaria prometedora para la periodontitis,
sugiriendo un potencial papel preventivo y protector
frente al dafo tisular periodontal asociado a la hiper-
colesterolemia y a la enfermedad periodontal (Anto-
na et al., 2025).

LA CURCUMINA EN LA PRACTICA CLINICA
PERIODONTAL: RESULTADOS Y PERSPECTIVAS

En ensayos clinicos, se ha demostrado que la aplica-
cion local de CUR como tratamiento complementario
para la periodontitis puede reducir significativa-
mente la inflamacién periodontal y mejorar para-
metros clinicos, como la profundidad de sondaje y
el indice de biofilm, entre otros (Bhatia et al., 2014),
destacando especialmente sus propiedades previa-
mente mencionadas. Ademas, en comparacion con
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los antibidticos de uso comun, la CUR ha mostrado
efectos terapéuticos incluso superiores con menos
reacciones adversas (Anitha et al.,, 2015). En este
estudio clinico se incluyeron cuarenta participan-
tes con periodontitis cronica 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 recibié gel de
CUR para aplicacion topica. El indice de placa (IP), el
sangrado al sondaje medido por el indice de sangra-
do del surco, la profundidad de la bolsa al sondaje
y el nivel de insercion clinica (NIC) se registraron al
inicioy en el seguimiento después de 2 meses. Como
resultado de este trabajo, tanto el grupo de prueba
como el de control mostraron una reduccion esta-
disticamente significativa en PI, indice de sangrado
sulcular, profundidad de sondaje de la bolsa y NIC.
El grupo de gel de CUR mostro diferencias estadis-
ticamente significativas en comparacion con el gru-
po de control con respecto al IP (<0,001), el indice
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 mostré una mayor reduccion en la acu-
mulacion de biofilm, el sangrado sulcular y la pro-
fundidad del sondaje de las bolsas en comparacion
con el tratamiento convencional de periodontitis
(Sreedhar et al., 2015).

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS 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 inflamacién para detener
la destruccion tisular. Estas terapias incluyen des-
bridamiento mecanico, intervenciones farmacolo-
gicas y procedimientos quirurgicos, cada uno con
limitaciones especificas (Tariq et al., 2012). El raspa-
je y alisado radicular, un desbridamiento mecanico
no quirurgico, 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 parametros clinicos como la profundidad de
sondaje y los niveles de insercion clinica, el raspaje y
alisado radicular presenta varios desafios. Las bol-
sas periodontales profundasy las zonas de furcacion
pueden ser dificiles de acceder, lo que provoca una
eliminacion incompleta de la biopelicula (Socransky y
Haffajee, 2002). Ademas, el raspaje y alisado radicu-
lar por si solo no puede eliminar completamente los
patédgenos bacterianos, lo que resulta en la recolo-
nizacion de la biopelicula con el tiempo. El éxito del
raspaje y alisado radicular también depende en gran
medida de la habilidad del clinico, lo que puede gene-
rar variabilidad en los resultados (Cobb y Sottosanti,
2021). Las intervenciones farmacolégicas, como los
antibidticos sistémicos o de administracion local (p.
ej., metronidazol con amoxicilina), se utilizan a menu-
do como complemento de la terapia mecanica (Khat-
tri, et al., 2020).



Teniendo en cuenta los antecedentes antes men-
cionados, los compuestos naturales se consideran
opciones complementarias confiables porque apa-
rentemente ejercen menos efectos secundarios y
pueden utilizarse sin temor a que se desarrolle una
resistencia generalizada a los antibidticos (Hashim
et al., 2024).

PERSPECTIVAS FUTURAS PARA LA
INVESTIGACION DEL POTENCIAL TERAPEUTICO

DE LA CURCUMINA EN PERIODONTITIS

La CUR ya se utiliza en diversas preparaciones médi-
cas tradicionales y, gracias a su perfil favorable, sin
efectos secundarios, y su amplia disponibilidad, es
probable que su uso se extienda facilmente en tera-
pias modernas. Al dilucidar su posible mecanismo de
accion, esperamos lograr una aplicacion mas espe-
cificay, por ende, mas eficaz de estos tratamientos.

CONCLUSION

La periodontitis es una enfermedad multifactorial
prevalente que afecta al periodonto de proteccion e
insercion. Presenta una alta incidencia y se caracte-
riza por signos como el aumento del volumen gingival
y el sangrado, que impactan significativamente en la
calidad de vida de los pacientes. Constituye, ademas,
una de las principales causas de pérdida dentaria
en adultos. Sin una intervencion oportuna, la perio-
dontitis puede provocar resorcidon dsea, pérdida de
insercién y movilidad o pérdida de las piezas denta-
rias. Actualmente, millones de personas en todo el
mundo la padecen, y las intervenciones odontolégi-
cas convencionales han generado preocupacion de-
bido a resultados clinicos menos satisfactoriosyala
resistencia a los farmacos. En general, las estrate-
gias terapéuticas disponibles presentan limitaciones
importantes, como dolor y molestias durante y des-
pués del procedimiento, sangrado, sensibilidad den-
tal, exposicion radicular y retraccién gingival. Estos
eventos adversos afectan tanto la calidad de vida de
los pacientes como los resultados de salud bucal, y
deben considerarse al momento de evaluar las op-
ciones de tratamiento.

A pesar de los resultados alentadores obtenidos en
estudios preliminares, es fundamental destacar que
la investigacion acerca de la CUR y su relacion con
la periodontitis se encuentra aln en una fase inicial.
Su uso potencial como coadyuvante en la terapia
periodontal, particularmente en dientes con acceso
limitado para los procedimientos convencionales de
raspaje y alisado radicular, representaria un avan-
ce significativo en el manejo clinico de la enfermedad
periodontal.
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