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RESUMEN

La curcumina, un compuesto fenólico natural y el principal componente activo de la cúrcuma (Curcuma 
longa L.), es reconocida por sus múltiples efectos biológicos. Se ha documentado su actividad antibac-
teriana y antifúngica, incluyendo la alteración de la membrana bacteriana, la inhibición de factores de 
virulencia, la prevención de la formación de biopelículas y la inducción de estrés oxidativo. Esta revisión 
tiene como objetivo describir las propiedades fisicoquímicas y el mecanismo de acción de la curcumina, 
y proporcionar una actualización sobre su aplicación como agente antimicrobiano en microorganismos 
de interés odontológico. Se realizó una búsqueda exhaustiva en diversas bases de datos para identificar 
estudios relevantes publicados entre 2019 y 2024, utilizando términos como curcumina, cúrcuma, gingi-
vitis, salud periodontal y control de placa. Los resultados indican que la curcumina y sus derivados poseen 
un potencial significativo para tratar infecciones bacterianas y fúngicas, aunque su eficacia puede variar 
según la cepa y la formulación. Esto subraya la necesidad de optimizar su uso y entender mejor sus me-
canismos de acción para maximizar su efectividad clínica.

PALABRAS CLAVE: Curcumina, Agente Antimicrobiano, Odontología

ABSTRACT

Curcumin, a natural phenolic compound and the main active component of turmeric (Curcuma longa 
L.), is recognized for its multiple biological effects. Its antibacterial and antifungal activities have been 
documented, including the alteration of bacterial membranes, inhibition of virulence factors, prevention of 
biofilm formation, and induction of oxidative stress. This review aims to describe the physicochemical pro-
perties and mechanism of action of curcumin and provide an update on its application as an antimicrobial 
agent in microorganisms relevant to dentistry. An extensive search was conducted in various databases to 
identify relevant studies published between 2019 and 2024, using terms such as curcumin, turmeric, gin-
givitis, periodontal health, and plaque control. The results indicate that curcumin and its derivatives have 
significant potential for treating bacterial and fungal infections, although their efficacy may vary depending 
on the strain and formulation. This highlights the need to optimize its use and better understand its mecha-
nisms of action to maximize clinical effectiveness.
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INTRODUCCIÓN

La resistencia bacteriana a los antibióticos es un 
grave problema de salud global que ha llevado 
a la búsqueda de alternativas antimicrobianas(1). 
Las infecciones causadas por patógenos multirre-
sistentes presentan desafíos significativos, espe-
cialmente en países en desarrollo, donde aproxi-
madamente el 80% de la población depende de 
plantas medicinales para tratar diversas enfer-
medades(2). Estas plantas contienen compuestos 
bioactivos, como terpenos y fenoles, que poseen 
propiedades farmacológicas variadas(3).

Entre estos compuestos, la curcumina, un poli-
fenol extraído de la planta Curcuma longa L. (C. 
longa L.), se destaca como una alternativa pro-
metedora(1,4). La curcumina, principal componen-
te de la especia cúrcuma, se presenta como un 
polvo cristalino amarillo anaranjado y es conoci-
da por sus propiedades antioxidantes(5), antiinfla-
matorias(6) y anticancerígenas(7) Además, mues-
tra actividad antimicrobiana significativa, siendo 
capaz de actuar como bactericida, potenciar la 
acción de antibióticos y modificar factores de vi-
rulencia de diversos patógenos(1,7). Sin embargo, 
su aplicación clínica enfrenta limitaciones debido 
a su baja solubilidad en agua, biodisponibilidad 
y estabilidad química afectada por la tautomería 
ceto-enólica(8). Para superar estos obstáculos, se 
han desarrollado análogos o derivados de curcu-
mina, modificados estructuralmente para mejorar 
sus propiedades terapéuticas(9).

Las enfermedades bucodentales, como caries 
dental y periodontitis, son problemas de salud 
globales significativos(10). Las biopelículas forma-
das en la cavidad bucal por comunidades micro-
bianas en una matriz de polímeros contribuyen a 
estas patologías(11). La caries dental no tratada es 
la afección con mayor prevalencia a nivel mun-
dial, causada principalmente por Streptococcus 
mutans (S. mutans). Esta bacteria se adhiere a 

las superficies dentales, produce ácido y se meta-
boliza en condiciones de pH bajo, resultando en la 
desmineralización del esmalte dental(12).

El manejo de las biopelículas dentales es esen-
cial para controlar la caries dental. Sin embargo, 
el uso de antimicrobianos sintéticos como clor-
hexidina y cloruro de cetilpiridinio puede causar 
efectos adversos, incluyendo toxicidad y manchas 
dentales(13). El etanol en colutorios también se ha 
asociado con el cáncer oral, y el uso excesivo de 
antibacterianos puede inducir resistencia bacteria-
na(14). La periodontitis, una enfermedad inflamato-
ria infecciosa que destruye los tejidos de soporte 
dental, a menudo se acompaña de una respuesta 
inmune exacerbada y una carga bacteriana varia-
ble en resistencia a los antibióticos, complicando 
su tratamiento(15). Asimismo, la candidiasis oral, 
provocada por el crecimiento excesivo de Candi-
da albicans (C. albicans), a menudo se trata con 
nistatina, cuyo uso prolongado puede llevar a to-
xicidad y resistencia(16).

Dado el potencial antimicrobiano de la curcumina 
contra estos patógenos bucodentales, es crucial 
investigar sus propiedades fisicoquímicas y me-
canismos de acción. La curcumina podría ofrecer 
una alternativa eficaz para el tratamiento de infec-
ciones orales, especialmente en el contexto de re-
sistencia creciente a los antibióticos convenciona-
les(1,7). Esta revisión se enfocará en examinar las 
propiedades fisicoquímicas y los mecanismos de 
acción de la curcumina, así como en evaluar las 
investigaciones actuales sobre su uso como agen-
te antimicrobiano en odontología, destacando su 
potencial para tratar enfermedades bucodentales 
y abordar la resistencia antimicrobiana.

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo una búsqueda en PubMed y Scopus 
(2019-2024), utilizando términos MeSH y palabras 
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clave para maximizar la recuperación de artículos 
relevantes. La estrategia de búsqueda incluyó (“cur-
cumin” OR “turmeric” OR “curcumin analogs”) 
AND (“dental caries” OR “periodontal disease” OR 
“gingivitis” OR “candidiasis” OR “endodontics”). Se 
recuperaron 186 artículos que exploraron el uso de 
la curcumina y sus análogos como agentes antimi-
crobianos en el tratamiento de caries dental, enfer-
medad periodontal, candidiasis y en el contexto de 
la endodoncia, los cuales fueron incluidos en esta 
revisión (26 artículos) (Figura 1).

RESULTADOS

Propiedades Fisicoquímica de la Curmina

La curcumina, un compuesto hidrófobo con fór-
mula C21H20O6 y peso molecular de 368.39 g/
mol, es una dicetona bis-insaturada con un punto 
de fusión de 183°C(8). Aunque insoluble en agua 
y soluciones ácidas o neutras, es soluble en disol-
ventes como etanol y acetona(8,9). Su nombre IU-
PAC es (1E, 6E)–1,7-bis(4-hidroxi-3-metoxi-feni-
l)-1,6-heptadieno-3,5-diona, y se identificó como 
diferuloilmetano en 1913(17).

Su estructura química incluye dos anillos arilo con 
grupos fenólicos orto-metoxi, unidos por un enla-
ce dicetona(18). La curcumina participa en varias 
reacciones químicas biológicas, exhibiendo for-
mas tautoméricas ceto y enol, cuya predominan-
cia varía según el entorno(19). Presenta tres proto-
nes ionizables, lo que resulta en tres constantes 
de acidez (pKa)(18). En estado cristalino, adopta 
la forma enólica, establecida por enlaces de hi-
drógeno, y se transforma en la forma ceto en di-
solventes próticos, asociada a mayor energía(19,20).

La curcumina actúa como una sustancia fotodiná-

mica, con un espectro de absorción de 300 a 500 
nm y un rápido tiempo de excitación, lo que impac-
ta sus propiedades farmacológicas1. Su longitud de 
onda de excitación de fluorescencia es de 425 nm 
y la de emisión, de 530 nm, lo que puede causar 
fototoxicidad a concentraciones micromolares1. Es-
tas características son esenciales para su aplicación 
en terapia fotodinámica (TFD), aunque se requiere 
evaluar su solubilidad, log P, toxicidad, estabilidad 
y propiedades ópticas para entender su farmacodi-
námica y farmacocinética en protocolos de TFD(1,4).

Mecanismos de Acti-
vidad Antimicrobia-
na de  la Curcumina

La curcumina in-
hibe el sistema de 
detección de quó-
rum sensing (QS) 
en bacterias, no 
matando bacterias 
ni destruyendo la 
biopelícula madu-
ra, sino inhibiendo 
el proceso de ge-

neración de biopelículas(21). Esto se ha observado 
en diversos patógenos, como Escherichia coli y 
Proteus mirabilis, donde reduce el grosor de las 
biopelículas(22). Su efecto depende de la concen-
tración, y también afecta a las sustancias polimé-
ricas extracelulares (EPS), reduciendo la disponi-
bilidad de nutrientes y sensibilizando las bacterias 
a antibióticos(23). La curcumina inhibe la produc-
ción de factores de virulencia regulados por QS y 
se autooxida, generando metabolitos que contri-
buyen a su actividad antibacteriana(21). La curcu-
mina disminuye la expresión de genes bacterianos 
y bloquea la respuesta de daño al ADN (respuesta 
SOS), logrando efectos bacteriostáticos(24). Blo-
quea los efectos de la radiación UV y promueve 
la expresión de la proteína RecA, relacionada con 
la reparación del ADN. A pesar de sus efectos, no 
se han identificado los intermediarios que afectan 
el ADN bacteriano(23). La curcumina inhibe la divi-
sión celular bacteriana al unirse a microtúbulos y 
a la proteína FtsZ, lo que resulta letal(25). También 
altera la síntesis de proteínas y la permeabilidad 
de la membrana, afectando a bacterias Gram po-
sitivas y Gram negativas(1). Al absorber luz azul, 
la curcumina actúa como fotosensibilizador, ge-
nerando radicales de oxígeno reactivos (ROS) que 
dañan las membranas celulares y el ADN(1). Su 

Figura. 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos.
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eficacia aumenta significativamente con luz, aun-
que las bacterias gramnegativas son más resis-
tentes a esta fototoxicidad(7).

El mecanismo antifúngico de C. longa L. no está 
completamente dilucidado, pero esta especie ha 
demostrado actividad frente a más de veinte hon-
gos patógenos(26). Su acción se basa en tres me-
canismos: inhibición de la síntesis de la pared ce-
lular, bloqueo de la síntesis de colesterol y interfe-
rencia con la síntesis de ácidos nucleicos(26,27). Es-
tudios con Fusarium graminearum revelaron que 
la curcumina regula negativamente la expresión 
de proteínas clave y puede alterar la síntesis de 
ergosterol, un componente esencial de la mem-
brana fúngica(26). La curcumina también afecta las 
enzimas NADH oxidasa y succinato deshidroge-
nasa(6), lo que sugiere que interfiere con el meta-
bolismo celular y la síntesis de ATP. 

Actividad Antibacteriana de  
la Curcumina y sus Análogos

La actividad antibacteriana de la curcumina se 
evidencia en diferentes estudios, que logran de-
terminar su potencial como un buen agente an-
timicrobiano sobre diferentes microorganismos 
asoiados a lesiones en la cavidad bucal (Tabla 1)

Actividad Antifúngica de  
la Curcumina y sus Análogos

La actividad antimicotica de la curcumina se evi-
dencia en diferentes estudios, que logran determi-
nar su potencial como un buen agente antifungico 
principalmente con C. albicans, generando un po-
sible producto natural de apoyo al tratamiento de 
candidiasis (Tabla 2).

DISCUSIÓN

La curcumina, el principal compuesto activo de la 
cúrcuma, ha demostrado ser un agente antibacte-
riano y antifúngico versátil y prometedor, desta-
cando su utilidad en el tratamiento de infecciones 
orales y fúngicas(1,7). Muestra una potente activi-
dad antibacteriana frente a Porphyromonas gingi-
valis (P. gingivalis) y Enterococcus faecalis, con 
resultados comparables o superiores a algunos 
tratamientos convencionales(28,31,35,39,41,44,46). Esto 
sugiere su potencial en el tratamiento de infeccio-
nes orales y en conductos radiculares(28,29,44). 

Se han investigado formulaciones innovadoras 
como nanopartículas de curcumina, liposomas, 
membranas de nanofibras y sistemas de liberación 
dirigida. Estudios recientes demuestran que estas 
innovaciones pueden mejorar la eficacia antimi-
crobiana y permitir una liberación sostenida, aun-
que presentan ciertos desafíos(34,35). Por ejemplo, 
la curcumina encapsulada en liposomas muestra 
una mayor eficacia en la inhibición de biopelículas 
de S. mutans y menor citotoxicidad en compara-
ción con la curcumina libre(40). Del mismo modo, 
los híbridos de curcumina-cinnamaldehído han 
mostrado una eficacia antimicrobiana compara-
ble a la de la clorhexidina en biopelículas de pa-
tógenos orales(45). Asimismo, las membranas de 
nanofibras cargadas con curcumina inhiben más 
efectivamente las biopelículas de Pseudomonas 
aeruginosa y S. mutans que aquellas sin curcumi-
na, debido a su mejor liberación y estabilidad(43). 

Los estudios también muestran que la curcumina 
tiene una actividad antifúngica significativa frente 
a C. albicans, con una concentración mínima inhi-
bitoria (CMI) comparable o superior a algunos an-
tifúngicos convencionales, especialmente contra 
cepas resistentes a nistatina47,48. Aunque es eficaz 
en la inhibición y erradicación de biopelículas, su 
efictividad puede variar en comparación con an-
tifúngicos tradicionales. La curcumina puede ser 
más efectiva cuando se combina con antifúngicos 
como nistatina y anfotericina B, pero no siempre 
muestra sinergia con todos los antifúngicos, como 
el clotrimazol(47). 

La eficacia de la curcumina ha sido comparada 
con otros tratamientos tradicionales y naturales. 
Si bien puede no ser la opción más potente en 
todos los casos, su uso combinado con otras es-
trategias puede mejorar su efectividad(29). Esto es 
particularmente relevante en el contexto de trata-
mientos endodónticos y el manejo de infecciones 
bacterianas resistentes. Se ha reportado que la 
curcumina es eficaz, pero puede no ser siempre 
la opción más potente en comparación con los 
antifúngicos convencionales. Narayanan VS et al. 
(2020) y Rajasekar V et al. (2021) demostraron 
que la curcumina tiene una CMI relativamente alta 
en comparación con el fluconazol para algunas 
cepas y en biopelículas(53,54). Sin embargo, los de-
rivados de curcumina y combinaciones con otros 
agentes, como los nanocomplejos de curcumina, 
pueden ofrecer mejoras en la actividad antifúngi-
ca y la reducción de citotoxicidad(53). 
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Tabla 1. Estudios sobre la curcumina que evalúan su actividad antibacterina sobre patógenos y lesiones asociadas a microorganismos de la cavidda bucal

Estudio
Murai H. et al. 
(2024)(28) 

Jain A et al. (2024)(29) 

 

Divya Bharathi S et 
al. (2024)(30) 

Safitri C et al. 
(2024)(31) 

Alonso-Español A et 
al. (2023)(32) 

Mohammad CA et 
al. (2023)(33) 

Hr V et al. (2023)(34) 

 

 

 

Shirmohammadi A 
et al. (2023)(35) 

Wang Y et al. (2023)(36) 

 

Deng Jun (2023)(37) 

 

Sharma J et al. 
(2023)(38) 

Panwar D et al. 
(2023)(39) 

 

Hu Z et al.  
(2023)(40) 

Patil V et al.  
(2022)(41) 

Pourhajibagher M. 
et al. (2022)(42) 

Di Salle A et al. 
(2021)(43)

Kumbar VM  
(2021)(44) 

Dos Santos VR et al. 
(2021)(45) 

 

 

 

Sainudeen S et al. 
(2020)(46)

Objetivo
Evaluar el efecto antibacteria-
no de la curcumina contra P. 
gingivalis.
Comparar la eficacia de desinfec-
tantes a base de hierbas contra S. 
aureus y E. faecalis.
Evaluar la eficacia de enjuagues 
bucales en el manejo de la gingivitis. 

Evaluar el efecto del extracto 
metanólico de curcumina en 
encías infectadas.
Evaluar la actividad antibacteriana 
de curcumina y xantohumul. 

Evaluar el efecto de geles de 
curcumina en periodontitis in-
ducida en ratas.
Desarrollar un sistema de 
liberación de fármacos con 
curcumina. 
 

Evaluar la eficacia antimicrobiana 
de nanopartículas de sílice carga-
das con curcumina.
Estudiar los efectos protectores de 
la curcumina contra la ferroptosis 
en periodontitis.
Evaluar la actividad de una curcu-
mina modificada en un modelo de 
periodontitis asociada a diabetes.
Evaluar la actividad antibacteriana 
de conos de gutapercha recubiertos 
con nanopartículas de curcumina.
Evaluar la eficacia antimicro-
biana de conos de gutapercha 
recu-biertos con nanocurcumina 
frente a E. faecalis.
Evaluar la eficacia de liposomas 
cargados con curcumina contra 
biopelí-culas de S. mutans.
Comparar la eficacia antimi-
crobiana de varios tratamientos 
frente a E. faecalis.
Evaluar propiedades mecánicas y 
antimicrobianas de nanopartículas 
de curcumina en resina acrílica.
Desarrollar membranas de na-
nofibras para mejorar la bioacti-
vidad de la curcumina.
Evaluar el efecto de la curcumina en la 
formación de biopelículas de P. gingivalis.
Evaluar citotoxicidad y efecto de 
híbridos de curcuminacinnamalde-
hído en biopelículas orales. 
 
 

Evaluar la eficacia antimicrobiana 
de extractos herbales frente a bio-
películas de E. faecalis.

Método de Evaluación
Análisis metabolómico y 
determinación de CMI. 

Medición de UFC en 
conos de gutapercha in-
fectados.
Análisis de índices de placa, 
gingival y sangrado en 81 
pacientes.
Tinción e inmunohistoquímica 
de tejidos gingivales para MMPs 
y células inmunitarias.
Determinación de CMI y CMB, 
evaluación de biopelículas en 
implantes dentales.
Medición de biomarcadores 
inflamatorios en muestras 
de sangre.
Evaluación de MIC y com-
paración con tratamientos 
existentes. 
 

Ensayo de citotoxicidad, 
liberación de curcumina y 
actividad antimicrobiana.
Evaluación de actividad de SOD, 
peroxidación lipídica y análisis 
de expresión génica.
Análisis mediante zymo-
grafía, ELISA y citometría 
de flujo.
Evaluación de zona de 
inhibición contra Staphylo-
coccus aureus.
Medición de zonas de inhi-
bición en placas de agar. 
 

Análisis de viabilidad celu-
lar y citotoxicidad. 

Evaluación de reducción 
de colonias bacterianas en 
dientes contaminados.
Evaluación de resistencia 
a la flexión y pruebas de 
difusión en agar.
Evaluación de morfología y 
propiedades mecánicas de 
las membranas.
Determinación de MIC, 
MBC y expresión génica.
Evaluación de CMI, CMB y 
actividad antimicrobiana en 
biopelículas.

Muestra (especie evaluada)
Porphyromonas gingivalis, 
Streptococcus oralis 

Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus 

Curcumina, clorhexidina, 
triphala 

Porphyromonas gingivalis 
 

Streptococcus oralis, Fu-
sobacterium nucleatum, P. 
gingivalis
Ratas Wistar 
 

Patógenos periodontales 
Tannerella forsythia, Porphyro-
monas gingivalis, Prevotella 
intermedia, and Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis 
 

Ratas con enfermedad  
periodontal 

Ratas Sprague Dawley 
 

Staphylococcus aureus 
 

Enterococcus faecalis 
 
 

Streptococcus mutans
 
 
Enterococcus faecalis 
 

Streptococcus mutans, 
Candida albicans 

Pseudomonas aeruginosa, 
Streptococcus mutans 

Porphyromonas gingivalis 

Streptococcus mutans (ATCC 
25175), Lactobacillus casei (ATCC 
393), Actinomyces israelii (ATCC 
12102), Enterococcus faecalis 
(ATCC 51299), Fusobacterium 
nucleatum (NCTC 11326)
Enterococcus faecalis

Resultados
•La curcumina alteró el perfil metabólico de P. 
gingivalis, inhibiendo su crecimiento y mostrando 
un efecto mínimo sobre S. oralis.
•La curcumina mostró la mayor reducción en 
UFC frente a E. faecalis comparada con otros 
desinfectantes.
•La clorhexidina fue más efectiva para re-
ducir la placa; la curcumina mejoró el índice 
gingival.
•La curcumina redujo significativamente la 
expresión de MMPs y el conteo de células 
inflamatorias.
•La curcumina mostró alta efectividad 
contra biopelículas, reduciendo la viabilidad 
bacteriana.
•La curcumina redujo significativamente 
los biomarcadores inflamatorios y mostró 
efectos similares a la tetraciclina.
•El sistema de liberación mostró un MIC más alto 
que la curcumina en nanoforma pura y presentó 
resistencia a concentraciones más bajas. 
 

•Las nanopartículas mostraron actividad antimi-
crobiana significativa y no fueron citotóxicas para 
células madre de pulpa dental.
•La curcumina mostró un efecto protector al 
reducir la inflamación y mejorar la salud gingival, 
inhibiendo la ferroptosis.
•CMC2.24 redujo MMP9 e inflamatorios, 
promoviendo la conver-sión de macrófagos 
de M1 a M2.
•Los conos recubiertos mostraron una 
inhibición notable de S. aureus, superando a 
los convencionales.
•Los conos recubiertos mostraron una zona 
de inhibición significativamente mayor que 
los convencionales. 

•Los liposomas mejoraron la viabilidad celular y 
presentaron menor citotoxicidad, mostrando alta 
eficacia antibacteriana.
•Curcuma longa mostró la mayor reducción 
en CFU comparado con otros tratamientos. 

•Las nanopartículas mostraron inhibición del 
crecimiento de S. mutans y C. albicans, con 
propiedades mecánicas aceptables.
•Las membranas con curcumina inhibieron 
eficazmente la formación de biopelículas y mos-
traron actividad antioxidante.
•La curcumina inhibió la formación de biopelículas 
y redujo la expresión de genes de virulencia.
•CCH 7 mostró buena citocompatibilidad 
y actividad antimicrobiana significativa en 
biopelículas. 
 
 

• C. longa mostró eficacia antimicrobiana, aun-
que menos efectiva que hipoclorito de sodio.
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Los resultados de Murai H et al. (2024) indican que 
la curcumina no solo tiene un efecto directo sobre 
las bacterias, sino que también influye en sus perfi-
les metabólicos y en vías bioquímicas clave(28). Este 
enfoque puede ser ventajoso en el tratamiento de 
infecciones al atacar diversos aspectos de la pato-
génesis, resultando particularmente eficaz contra 
bacterias patógenas complejas como P. gingiva-
lis(44). Asimismo, la curcumina exhibe propiedades 
antiinflamatorias significativas, siendo efectiva para 
reducir tanto la carga bacteriana como la inflama-
ción en infecciones periodontales(31). 

Un estudio reciente identifcó que la curcumina re-

duce la expresión del gen HSP90 en C. albicans, 
aumentando la susceptibilidad al tratamiento y 
disminuyendo la actividad de las bombas de eflujo 
ABC. Esto sugiere múltiples mecanismos de ac-
ción que podrían ayudar a superar la resistencia 
a fármacos(49). 

La curcumina también ha mostrado eficacia en la 
reducción de biopelículas en implantes dentales 
y en el tratamiento de periodontitis(31–33), lo que 
resalta su utilidad en el manejo de enfermedades 
orales donde la inflamación juega un papel cru-
cial. Los resultados clínicos indican que el gel de 
curcumina puede ser efectivo en la reducción de 

Tabla 2. Estudios sobre la curcumina que evalúan su actividad antimicotica 

Estudio
Tsopmene UJ et al. 
(2024)(47) 
 
 
 
 

Hajifathali S et al. 
(2023)(48) 

 

Lee YS et al.  
(2023)(49) 

 
 
Mehta P. et al. 
(2022)(50)

 
 
 
Anwar SK et al. 
(2021)(51) 
 
 
 

Dong H et al.  
(2021)(52) 
 
 

Rajasekar V et al. 
(2021)(53) 
 
 

Narayanan VS et al. 
(2020)(54)

Objetivo

Evaluar la actividad antifúngica 
y antibiofilm de piperina y cur-
cumina, tanto individualmente 
como en combinación con 
antifúngicos, en aislados de 
Candida albicans.

Determinar la eficacia antifúngi-
ca de la curcumina contra cepas 
de Candida albicans resistentes 
a la nistatina.

Analizar el efecto de la curcumi-
na y su derivado GO-Y030 so-
bre Hsp90 en Candida albicans.

 
 
Evaluar y comparar el análisis ci-
tomorfométrico y la colonización y 
especiación de Candida en usua-
rios de tabaco antes y después del 
uso de gel de curcumina.

Efectividad de la nanocurcumina 
tópica en el tratamiento de la 
candidiasis oral en un modelo 
murino, comparándola con 
nistatina y un grupo control.

 
 
 
 
 
Determinar el efecto del nano-
complejo de curcumina-soforo-
lípido (CU-SL) en la inhibición 
de biopelículas y filamentación 
de Candida albicans.

Evaluar la actividad antifúngica in 
vitro de la curcumina contra dos 
cepas de Candida albicans y tres 
especies de Candida no albicans.

Método de Evaluación

Microdilución, microplaca, 
ensayo de MTT 
 
 
 

Microdilución en caldo 
 
 

Microdilución en caldo 
 
 
 

Citomorfología y análisis de 
colonias de Candida 
 
 

Evaluación in vivo en rato-
nas BALB/c 
 
 

Diversas reacciones quími-
cas y evaluación in vitro 
 
 

Microscopía SEM y TEM, 
microscopía confocal, qRT-
PCR

 
 
Microdilución en caldo

Muestra (especie evaluada)

Candida albicans 
 
 
 
 

Candida albicans resistentes 
a nistatina y cepa estándar 
(ATCC 10261) 

Candida albicans 
 
 
 

Candida spp. 
 
 
 

Candida albicans en candi-
diasis oral (ratonas) 
 
 

Candida albicans, Candida 
tropicalis, Candida kruseii 
 
 

Candida albicans SC5314 
 

Candida albicans ATCC 
90028, Candida parapsilo-
sis, Candida glabrata

Resultados

• CMI de 0.125 a 8 μg/mL para distintas cepas, 
CMI de 16 a 64 μg/mL

• CMIB: 64 a 1024 μg/mL, CMEB: 256 a 2048 μg/mL

• Efectos sinérgicos con nistatina, anfotericina B 
y fluconazol, no con clotrimazol

• CMI de 7.8 a 32.25 μg/mL para cepas resisten-
tes y de 7.8 a 62.5 μg/mL para cepa estándar 
 

• Curcumina a 250 μg/mL inhibe el 80% del 
crecimiento celular

• Curcumina inhibe la expresión de HSP90 y las 
bombas de eflujo ABC como Cdr1

• Reducción del número de colonias de 10.57 a 
5.02 después del tratamiento

• Reducción de colonias y mejora citológica en 
lesiones orales 

•Curcumina 64 µg/mL (53.8% mejoría parcial en 
10 días), Nistatina (76.9% remisión en 10 días)

• Ambos tratamientos restauraron el tejido, 
eficacia comparable con nistatina

• Compuestos 4 y 5 más efectivos que curcumina

•Compuesto 4 inhibe la formación de biopelícula 
y la hidrofobicidad

•Compuesto 4 mostró sinergia con fluconazol

• Nanocomplejo CU-SL a 100 μg/mL inhibe 
biopelícula y filamentación

• Inhibición de biopelícula y viabilidad celular 
analizadas con microscopía confocal

• CMI de 0.5 mg/mL para C. albicans ATCC 
90028 y 2 mg/mL para cepa clínica JY

• No eficaz frente a biopelículas maduras
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colonias de Candida y en la mejora citomorfo-
lógica, aunque su efectividad es menos clara en 
comparación con la nistatina en términos de ra-
pidez(50). Estos resultados subrayan la necesidad 
de optimizar las formulaciones y concentraciones 
para mejorar la eficacia clínica de la curcumina.

Las limitaciones de la curcumina en tratamientos 
clínicos incluyen la variabilidad en su eficacia se-
gún la formulación y el contexto clínico. Aunque 
ha mostrado efectividad en algunos estudios, no 
siempre supera a tratamientos convencionales 
como la clorhexidina(30,32,45). Las formulaciones 
avanzadas, como las nanopartículas, a veces pre-
sentan problemas de citotoxicidad o eficacia limi-
tada(17). Los resultados sugieren que la curcumina 
debe ser utilizada de manera estratégica y posi-
blemente en combinación con otras terapias para 
lograr los mejores resultados(47,51,52).

CONCLUSIÓN

La curcumina y sus derivados tienen un gran po-
tencial para tratar infecciones bacterianas y fúngi-
cas. Se están explorando estrategias emergentes, 
como las formulaciones en nanopartículas y los 
sistemas de liberación dirigida, para mejorar su 
eficacia. En odontología, su uso es bastante pro-
metedor, ya que abarca el tratamiento de perio-
dontitis, cepas resistentes, biopelículas y la desin-
fección de materiales endodónticos. Sin embargo, 
la eficacia de la curcumina puede variar según la 
cepa, la formulación y el contexto en el que se 
aplique. Esto resalta la necesidad de optimizar 
sus formulaciones y combinaciones, así como de 
entender mejor sus mecanismos de acción para 
maximizar su potencial en aplicaciones clínicas.
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