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RESUMEN

La enfermedad periodontal inflamatoria crónica es de alta prevalencia y posee una etiopatogenia compleja. La literatura
médica reconoce en la Cúrcuma Longa Linn un fitofármaco con excelentes propiedades terapéuticas especialmente las
antinflamatorias. La bibliografía internacional disponible en este tema es amplia fundamentalmente en los países
asiáticos. En América Latina, existen pocas investigaciones sobre esta planta medicinal, y sus aplicaciones en la
enfermedad periodontal inflamatoria. Objetivo: Divulgar los usos terapéuticos de la cúrcuma en las afecciones
periodontales inflamatorias. Se realizó una revisión bibliográfica en las publicaciones enmarcadas en los últimos 5 años.
Se emplearon las siguientes fuentes de base de datos MedLine, PudMed, Ebsco, e Hinari y Scielo con la utilización de
descriptores como: Cúrcuma, Periodontitis, y Gingivitis. Fueron consultados trabajos originales, artículos de revisión,
monografías y resúmenes en idioma español e inglés. El motor de búsqueda Google Académico y así como textos
académicos relacionados con el tema de investigación. La literatura revisada reconoce la utilidad de la cúrcuma en el
tratamiento de la enfermedad periodontal inflamatoria por su efecto antinflamatorio, antimicrobiano, antioxidante y
analgésico. La cúrcuma es una alternativa terapéutica útil en el tratamiento de la enfermedad periodontal inflamatoria,
gracias a sus propiedades terapéuticas antiinflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes y analgésicas. Puede
considerarse un complemento eficaz de la terapia periodontal mecánica.

Palabras clave: Periodontitis; Periodontitis Crónica; Gingivitis; Curcuma; Analgesia; Medicina Oral.

SUMMARY

The illness inflammatory periodontal chronicle is of high prevalence and it possesses a complex ethiophatogenesis. The
medical literature recognizes in the curcuma Longa Linn a Phytochemicals with therapeutic excellent properties especially
the anti-inflammatory. The international available bibliography in this topic is wide fundamentally in the Asian countries. In
Latin America very few investigations exist on this medicinal plant and their applications in the periodontal inflammatory
illness that favors their use like an option more in this affection. To diffuse those therapeutic experiences constituted the
reason of this bibliographical revision as a first approach to the thematic To disclose the uses and therapeutic effects of
the curcuma in the affections inflammatory periodontal. It was carried out a bibliographical revision in the publications
framed in the last 5 years. The following database sources MedLine was used, PudMed, Ebsco, and Hinari and Scielo
with the use of describers like curcuma periodontitis gingivitis. Original works were consulted, revision articles,
monographs and summaries in Spanish language and English. The search engine Academic Google and academic texts
related with the investigation topic. The curcuma showed to be an excellent therapy in different forms of periodontal illness
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used as antimicrobial, antioxidant and analgesic anti- inflammatory. Turmeric is a useful therapeutic alternative in the
treatment of periodontal inflammatory disease, thanks to its therapeutic properties anti-inflammatory, antimicrobial,
antioxidants and analgesic. It can be considered an effective complement of mechanical periodontal therapy, has almost
no toxicity and a low cost.

Key words: Periodontitis; Chronic Periodontitis; Gingivitis; Curcuma; Analgesia; Oral Medicine.

INTRODUCCIÓN

Aunque la Enfermedad Periodontal
inflamatoria Crónica tiene múltiples factores de
riesgo, sin lugar a dudas, la microbiota del
surco gingival ocupa el lugar preponderante.
Esta entidad, una vez organizada
estructuralmente se compone de cientos de
microrganismos predominantemente
anaerobios estrictos o facultativos y entre ellos
se encuentran algunos con probado carácter
de alta patogenicidad como: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans Porphyromonas
gingivalis 1 los que unidos al resto de la
población microbiana, también virulenta,
estimulan una respuesta inmune del
hospedero.
En esta interacción, bacterias y huésped,
comparten igual nivel de responsabilidad
destructiva cuando el equilibrio entre ambos se
rompe. Las bacterias producen lisis a partir de
productos tales como enzimas líticas,
sustancias citotóxicas, endotoxinas y
lipopolisacáridos.
El hospedero  a partir de su sistema inmune
aporta mediadores pro inflamatorios que
activan sustancias como la interleucinas (IL-1,
y la IL-8), factor de necrosis tumoral,
prostaglandinas y otras citoquinas pro
inflamatorias que se traducen en los eventos
destructivos celulares, vasculares e incluso
sistémicos que observamos en cada una de
las variantes de la enfermedad periodontal
inflamatoria crónica.2
La complejidad de la patogenia de las
periodontopatías y los graves efectos que
produce cuando no es interceptada a tiempo,
hace que la comunidad científica dedique
esfuerzos en buscar una terapéutica eficaz
para controlar los factores de riesgo y
disminuir o eliminar los efectos inflamatorios

engendrados, a través de medidas
conservadoras o quirúrgicas.
Dentro de las terapias conservadoras se
encuentran las farmacológicas, que a su vez
incluyen los fitofármacos con potencial
antinflamatorio y antimicrobiano que han
demostrado ventajas como: eficacia, ser bien
aceptado por el paciente y tener pocos efectos
secundarios.3
Entre estos fitofármacos encontramos la
Cúrcuma Longa Linn. Esta planta herbácea
perteneciente a la familia zingiberáceas es
cultivada principalmente en países del sureste
asiático, en Sur américa y en oriente cubano.
Fue aislada en 1815 e identificada
científicamente por Roughley y Whiting en el
año 1973.
Su uso más remoto le pertenece a la medicina
Ayurveda extendiéndose después a otras
formas de la medicina occidental. La raíz de la
planta es la parte  más utilizada en todas las
industrias. Los principales usos a nivel mundial
son como fármaco, en la cosmética, en la
gastronomía en forma de curry y como
colorante textil y alimentario 4-6

Se destacan en esta planta varios
componentes activos, entre ellos, tres
curcuminoides: el polifenol curcumina (1,7-
bis4-hydroxy-3-methoxyphenyl-1,6-heptadiene-
3,5-Dione) (diferuloylmethane), que es su más
activo polifenol, responsable del color amarillo
intenso, el demethoxycurcumin y el
bisdemethoxycurcumin. Contiene  además
proteínas, grasas, minerales, carbohidratos y
aceites esenciales. 7

Son amplias y reconocidas sus virtudes
terapéuticas en la literatura médica, pero la
más destacada en la acción antinflamatoria por
la presencia de curcumina y el efecto
antioxidante debido al compuesto
tetrahidrocurcuminoide que previene el daño
de los radicales libres.8,9
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Es un agente antibacteriano por los
componentes de su aceite esencial y la
oleorresina encontrados en sus rizomas
frescos.10 La acción  inmunomoduladora, está
potenciada por la curcumina y los péptidos y
residuos de metionina presentes en esta
planta.5

Estas propiedades han permitido su utilización
en los tratamientos de artritis, en lesiones
inflamatorias de piel, en la nefropatía diabética,
diferentes tipos de cáncer (colon, páncreas),
en la enfermedad de Alzheimer y en algunas
afecciones bucales entre ellas la enfermedad
periodontal aguda y crónica.11-14

Estudios realizados  en animales de
experimentación han demostrado sus
beneficios e inocuidad. 15-16

Teniendo en cuenta la escasa referencia que
existe en Cuba del uso de la cúrcuma en la
enfermedad periodontal y lo beneficioso de
aumentar el arsenal terapéutico de la misma
en las afecciones periodontales inflamatorias,
es que nos motivamos a realizar esta revisión
bibliográfica con el objetivo de difundir para la
comunidad estomatológica sus usos
terapéuticos en la enfermedad periodontal.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio descriptivo se diseñó como
una revisión bibliográfica de la literatura con el
objetivo de conocer el estado actual de los
usos terapéuticos de la cúrcuma en la
inflamación periodontal. Para la obtención de
los artículos a analizar se realizaron
búsquedas en las bases de datos MEDLINE,
SciELO, Biblioteca Cochrane, CUMED,
IBESCO y editoriales de Acceso Abierto:
Scientific Research e Hindawi, utilizando para
todas esas bases de datos la siguiente
combinación de términos: cúrcuma y gingivitis,
periodontitis y cúrcuma. El motor de búsqueda
fue Google Académico y textos académicos
relacionados con el tema de investigación. El

escenario geográfico fue diverso, se utilizaron
artículos provenientes de Europa, América del
Norte y del Sur, y fundamentalmente de Asia
Las búsquedas se realizaron en los meses
comprendidos entre febrero y septiembre del
2017, incluyendo artículos de los últimos 5
años. Fueron consultados trabajos originales,
artículos de revisión, monografías y
resúmenes en idioma español e portugués e
ingles
La búsqueda de los estudios dio como
resultado un total de 76 artículos. Tras la
lectura del texto completo fueron
seleccionados 40 artículos y desechados 26.
Las causas fundamentales que motivo el
descarte fueron: informes de investigaciones
en humanos sin evidente respaldo científico,
artículos con repetitiva información,
imprecisiones de las clasificaciones usadas en
las enfermedades periodontales y páginas web
que no permitieron el acceso a resúmenes ni
textos completos.

DESARROLLO

La enfermedad periodontal inflamatoria tiene
dos formas de presentación: aguda y crónica.
Los procesos periodontales agudos aunque
pueden estar conceptualmente clasificados de
forma diferente por lo heterogénea de las
clasificaciones que sobre enfermedad
periodontal existen a nivel mundial, en todas
ellas las afecciones allí señaladas tienen un
síntoma en común: el dolor y constituyen una
demanda priorizada en los servicios de salud.
La Estomatitis Aftosa Recurrente desde la
antigüedad se considera una enfermedad de
registro mundial y su aparición se relaciona
con factores genéticos, infecciosos,
psicosomáticos, bacterianos y virales. El dolor
de esta afección es motivo de consulta de
médicos y estomatólogos.
El efecto analgésico de la cúrcuma se logra
por dos vías fundamentalmente. Tiene acción
sobre el sistema nervioso central al inhibir los
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canales de potasio, e impedir o minimizar la
acción de los mediadores de la inflamación a
través de los efectos moduladores de los
sistemas adrenérgicos del tallo cerebral 17

A nivel periférico disminuye la síntesis de
prostaglandinas a través del bloqueo de la
expresión genética de  la enzima
cyclooxygenasa- 2, y disminuye los niveles
séricos del factor de necrosis tumoral-α y de
óxido nítrico. 18

La cúrcuma ha sido utilizada en forma de gel
en la estomatitis aftosa en comparación con el
Acetato de Triamcinolona, demostrando
ambos fármacos un comportamiento similar en
cuanto a la reducción del tamaño, número,
duración y dolor de las ulceraciones. 19

Manifar citado por  Ragwa Mohamed Farid 20

en un estudio a doble ciego con pacientes
diagnosticados con estomatitis aftosa en su
forma menor, clasificó los pacientes en dos
grupos. Uno de ellos recibió gel de cúrcuma al
2 % y el otro fue tratado con un placebo. El
tamaño de las úlceras y el dolor fueron
evaluados pre y post tratamiento.
Los grupos recibieron medicación dos veces al
día. El resultado mostró que en  los pacientes
tratados con gel de cúrcuma tanto el tamaño
como la intensidad del dolor disminuyó
comparándolos con el grupo que recibió
placebo.
Cúrcuma en la gingivitis crónica. La gingivitis
crónica es la forma más benigna de las
periodontopatías con solo afectación tejidos de
protección del diente. Esta afección puede ser
reversible con un tratamiento adecuado pero si
es abandonada a su curso puede progresar a
una periodontitis.
Nilofer y colaboradores 21 realizaron en 10
pacientes con gingivitis severa una
investigación con la cúrcuma en forma de gel,
con cuatro periodos de evaluaciones cada
siete días, utilizando los parámetros del índice
gingival de Loe y Sillness y el índice de
sangrado papilar de Muhlemann. Los valores
de estos índices se redujeron

significativamente a medida que se incrementó
el periodo de evaluación.
Similares resultados obtuvieron Roopa y
colaboradores22 en 50 sitios diagnosticados
con gingivitis severa, en los que se aplicó
masajes con gel de cúrcuma al 1 % dos veces
al día por tres semanas después del cepillado.
Abhishek Kandwal 23 evaluó la eficacia entre
los geles de clorhexidina y cúrcuma en 60
pacientes divididos equitativamente en dos
grupos. Treinta minutos después de los dos
cepillado habituales de los dientes, los
pacientes debían colocarse una plantilla
protésica con la medicación según el grupo de
que se tratase y mantenerla durante cinco
minutos. Esta acción debía repetirse durante
21 días.
El control de la placa dentobacteriana y la
inflamación gingival fueron los parámetros
evaluados a los 14 y 21 de iniciado el
tratamiento. La investigación encontró que no
hubo diferencias entre ambos grupos, aunque
los pacientes reportaron mejor aceptación a la
aplicación del gel de cúrcuma porque no dio
sequedad bucal ni se tiñeron los dientes.
Un estudio comparativo entre los geles de
clorhexidina y cúrcuma ambos como
coadyuvantes de la terapia mecánica,
favoreció al gel de Clorhexidina como agente
anti placa y antinflamatorio. 24

Cúrcuma en la periodontitis crónica. Las
periodontitis es el proceso inflamatorio crónico
que se extiende al ligamento periodontal,
hueso alveolar y cemento radicular. Las
periodontitis implican pérdida de inserción
clínica y destrucción ósea.
El uso de la cúrcuma en la periodontitis se
basa en su acción antiinflamatoria ejercida a
través de diversos mecanismos que permiten
interceptar la biosíntesis de prostaglandinas
por el ácido araquidónico y los neutrófilos,
inhibir importantes enzimas que median el
proceso inflamatorio como son la
ciclooxigenasa - 2 y la lipooxigenasa, proteger
contra el daño de los radicales libres y reducir
los niveles de histamina.17



Archivo del Hospital Universitario “General Calixto García”

http://www.revcalixto.sld.cu        Vol 6, No. 1      2018.

En un estudio donde se compara la cúrcuma
con el Metronidazol, ambos en forma de gel,
aplicados en bolsas periodontales reales, la
cúrcuma resultó más efectiva en la reducción
de los signos inflamatorios y la profundidad de
la bolsa. 25

Un estudio piloto26 seleccionó pacientes para
integrar dos grupos de estudios. El grupo A
uso enjuagatorios de té verde al 5 % mientras
que el grupo B utilizó enjuagatorios de
cúrcuma al 0,1 %. Ambos grupos debían
realizar los enjuagatorios dos veces al día
durante una semana. La presencia de placa y
el sangramiento mostraron al ser evaluados
después de una semana, significativa
reducción de sus valores (p<0.0001) aunque
más notables para el té verde.
Estos resultados permitieron asegurar que
ambos fitofármacos mostraron ser adecuados
para control de la placa y la inflamación
gingival. Las ventajas obtenidas en el té verde
pudiera estar relacionada con la presencia de
sus poli fenoles que se adhieren a la superficie
dental y reduce la diversidad microbiana de la
misma y su efecto inhibidor sobre enzimas
colagenoliticas.
Shweta S. Hugar et al. 27 en 30 individuos
diagnosticados con periodontitis crónica
seleccionaron 30 sitios control a los que se
aplicó gel de Clorhexidina al 0,2 % e igual
número de sitios experimentales en los que se
utilizó el gel de cúrcuma al 2 %. Todos los
sitios fueron tratados de forma tradicional con
raspado y alisado.
Las evaluaciones a través de los índices
gingivales, de placa, de sangramiento del
surco y profundidad de la bolsa mostraron que
el gel de cúrcuma, aplicado junto con el
tratamiento mecánico, redujo las variables
investigadas. Nashra28 obtuvo con similares
condiciones, los mismos resultados con el gel
de cúrcuma a similar concentración. Anitha et
al 29 refieren como conclusión de su estudio
microbiológico que tanto la cúrcuma como la
Clorhexidina tienen equivalentes beneficios

aunque esta última fue objeto de
manifestaciones indeseables por los pacientes.
Madhu Bhatia et  al 30 en bolsas profundas
realizó conteo microbiológico antes y después
de realizar raspado y alisado en sus dos
grupos de estudio. En un grupo  aplicó gel de
cúrcuma al 1 % mientras que el segundo grupo
fueron tratados solo con raspado y alisado. El
conteo microbiológico se realizó para las
especies: Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, y Capnocytophaga. El grupo
experimental mostró  mejores resultados a los
seis meses, para las bacterias evaluadas.
Kirsten West. 31 también encontró resultados
halagadores para la cúrcuma como inhibidor
del crecimiento bacteriano cuando es usado
con el raspado y alisado. Sharma32 utilizó la
cúrcuma en forma de irrigación dentro de la
bolsa periodontal. Tres grupos con diferentes
terapéuticas fueron objeto de su estudio. El
grupo I: solo recibió raspado y alisado, el
grupo II: recibió la misma terapia mecánica y
aplicación domestica de un extracto fluido de
cúrcuma por dos semanas, el grupo III: recibió
también las mismas instrucciones de
aplicación del fármaco pero no se le realizo
terapia mecánica. Los resultados mostraron
que el grupo II fue el más beneficiado, seguido
del grupo I y los logros clínicos menos
prometedores fueron para grupo III. Anuradha
33 encontró ganancia en el nivel de inserción
clínica y reducción de profundidad de bolsas
en 30 pacientes a los que aplicó raspado y
alisado con gel de cúrcuma y colocación de
cemento quirúrgico. Sruthima34 en 60
pacientes utilizo tiras de cúrcuma y
clorhexidina dentro de las bolsas periodontales
después de realizarle el raspado y alisado a
ambos grupos. Las variables clínicas
mostraron reducción en los dos grupos en
distintos periodos evaluativos pero al final del
periodo los resultados fueron más ventajosos
para la Clorhexidina. Sugurami 35 estudió en
20 pacientes con periodontitis la acción de la
cúrcuma en relación enzima superóxido
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dismutasa de  acción antioxidante. Se
recogieron muestras de fluido gingival en los
tres grupos que conformaban la investigación.
El grupo I (control) tratados con raspado y
alisado, el grupo II (estudio): raspado y alisado
y colocación de cúrcuma 0.2 % dentro de la
bolsa. Al grupo III sano periodontalmente no se
realizó ninguna terapia.
El análisis de las muestras determinó que la
concentración de la enzima  en el grupo
control fue de 9.366, en el grupo experimental
de 11.649, mientras que en el grupo sano tuvo
un valor de 12,264. La tira de cúrcuma logró
niveles semejantes de concentración de la
enzima a la manifestada en los tejidos
normales. Estos resultados surgieren que la
cúrcuma es efectiva como antioxidante en el
surco subgingival.
A la combinación de cúrcuma y raspado y
alisado, Annaji  Sreedharet et al 36 le introdujo
terapia fotodinámica con luz halógena azul
evaluando su acción sobre: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans Porphyromonas
gingivalis y Prevotella intermedia. La terapia
fotodinámica potenció la acción de la cúrcuma
y redujo el número de patógenos previamente
testados antes de la terapia.
En esta investigación bibliográfica no se
encontró efectos tóxicos en ninguna de las
formas de utilización de la cúrcuma aplicadas
localmente a la enfermedad periodontal. Sin
embargo su uso a nivel sistémico por vía oral
ha demostrado pobre bioviabilidad 37 por su
escasa solubilidad acuosa e inestabilidad
fisicoquímica, que ha limitado la formulación
en forma de tabletas orales, como una opción
más a utilizar en la enfermedad periodontal.
Recientemente la ingeniería biomolecular ha
desarrollado el uso de polímeros en forma de
micro partículas con probados efectos de su
adhesividad, altas concentraciones en sangre,
resistencia a la degradación y efectos
terapéuticos más prolongados. 38

El uso de cúrcuma a través de la
nanotecnología ha demostrado en preparados
de cúrcuma para uso comercial pueden ser un

agente antibacteriano a considerar dentro de
los productos dentales. El aval para ello está
dado por los resultados microscópicos que a
través de rayos laser exploratorios reveló una
mejor entrada de las nano partículas de la
cúrcuma dentro de las células microbianas
bucales. 39

De igual forma el uso de transportadores
bioquímicos, como un adecuado medio que
asegure las ventajas de su actividad biológica
al mejorar su hidrosolubilidad 40 ha permitido
que el fitofármaco pueda ser usado por vía oral
en infecciones de diferentes especies
microbianas bucales y dérmicas.

CONCLUSIONES

Los estudios experimentales mostrados en
esta revisión de la cúrcuma para determinar su
efecto antiinflamatorio, analgésico y
antimicrobiano en la enfermedad periodontal
inflamatoria han resultado mayoritariamente
satisfactorios por lo que puede ser
considerado como alternativa terapéutica útil
en el tratamiento de la enfermedad periodontal
inflamatoria y un complemento eficaz de la
terapia periodontal mecánica, por poseer una
toxicidad casi nula y un bajo costo.

RECOMENDACIONES

La diversidad de dosis y vías de administración
utilizadas de forma aislada o como
coadyuvante de terapias mecánicas hace
necesario realizar más investigaciones sobre
el fitofármaco que permitan determinar la
posología idónea por formas de uso para cada
una de las afecciones periodontales así como
evaluar los posibles efectos tóxicos que
pudieran presentarse a nivel local.
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