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RIASSUNTO

OBIETTIVI

Stili di vita corretti e, in particolare, 

abitudini alimentari idonee agiscono 

sullo stress ossidativo e sui mecca-

nismi di regolazione dell’infiamma-

zione, determinando una riduzione 

dei suoi effetti distruttivi. La presen-

te revisione della letteratura si pone 

gli obiettivi di evidenziare gli effetti 

anti-infiammatori della curcumina 

sui tessuti orali e parodontali.

MATERIALI E METODI

Per la revisione della letteratura so-

no state scelte le seguenti parole 

chiave, in italiano e in inglese: ma-

lattia parodontale, parodontite, cur-

cuma, curcumina, medicina anti-

aging, stress ossidativo. Sono stati 

inclusi articoli scientifici e libri di te-

sto pubblicati dal 1989 al 2016.

RISULTATI

La curcumina ha dimostrato di es-

sere un valido antibatterico con 

buone capacità di riduzione di plac-

ca e di avere effetti anti-infiamma-

tori inducendo una diminuzione 

dell’infiammazione gengivale. In 

aggiunta alla terapia parodontale 

non chirurgica ha mostrato un’im-

portante riduzione delle manifesta-

zioni cliniche di infiammazione gen-

givale e delle specie batteriche.

CONCLUSIONI

Sempre più ricerche confermano 

come le malattie di stampo in-

fiammatorio possano essere me-

glio gestite intervenendo sull’ali-

mentazione del paziente. Alcuni 

nutraceutici, infatti, quali la curcu-

mina, possono fungere da suppor-

ABSTRACT
OBJECTIVES

Controlled life styles and correct 
dietary habits operate on oxida-
tive stress and on the mecha-
nisms of inflammatory regula-
tions, causing a reduction of its 
destructive effects. This literature 
review has the aim of underline 
curcumin anti-inflammatory ef-
fects on oral and periodontal tis-
sues.

MATERIALS  

AND METHODS

A review of the literature was per-
formed by inserting the following 
key words both in english and 
italian: periodontal disease, peri-
odontitis, curcuma, curcumin, 
anti-aging medicine and oxidative 
stress. 

Only scientific articles and text-
books published between 1989 
and 2016 were included.

RESULTS
Curcumin seems to be a valid an-
ti-bacterial agent with good plaque 
reduction properties and it seems 
to have anti-inflammatory effects 
since is able to reduce gingival in-
flammation. In addition to non sur-
gical periodontal therapy, curcum-
in showed an important reduction 
of gingival inflammation signs and 
bacteria reduction.

CONCLUSIONS
More and more researches con-
firm that inflammatory diseases 
can be managed better interfering 
with patients alimentation. Some 
types of food, as curcumin, can act 
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1. INTRODUZIONE
La parodontite è una malattia cronica a 

eziologia batterica a carico dei tessuti 

parodontali. Essa è causa della distruzio-

ne di questi tessuti (gengiva, osso alveo-

lare, legamento parodontale e cemento 

radicolare) con progressiva perdita 

dell’apparato di sostegno dentale, au-

mentata mobilità dentaria e perdita degli 

elementi stessi [1]. 

Va ricordato come l’infezione batterica 

sia sì la causa primaria della parodontite, 

ma di per sé non sia sufficiente a scate-

narla o a indurne la progressione, in 

quanto necessita di una risposta dell’o-

spite non in grado di tenere sotto control-

lo l’infezione batterica[2]. Questo non con-

trollo dell’infezione ha riflessi importanti 

sull’infiammazione con sofferenza meta-

bolica dei tessuti che, se prolungata nel 

tempo, determina un’ingente infiamma-

zione con distruzione dei tessuti paro-

dontali[3].

Durante una reazione infiammatoria, i 

neutrofili, presenti con proporzioni del 

40-75% nel sito dell’infezione, rilasciano 

in loco dei radicali liberi di ossigeno, azo-

to e cloro (ROS, RNS, RCS). Vista la loro 

instabilità molecolare, questi radicali rea-

giscono facilmente con qualsiasi mole-

cola si trovi in loro prossimità (carboidra-

ti, lipidi, proteine, acidi nucleici), provo-

cando così seri danni alle cellule limitrofe. 

I radicali liberi neoformati in seguito a 

queste reazioni si sommano, a loro volta, 

ai radicali liberi prodotti fisiologicamente 

nei mitocondri delle nostre cellule, se-

condo un processo di ossidazione che 

consente di ricavare l’energia necessaria 

al nostro corpo a partire dal cibo che in-

geriamo[4].

La naturale conseguenza è che in condi-

zioni di infiammazione cronica (come av-

viene, per esempio, in caso di malattia 

parodontale), i radicali liberi diventano 

troppi rispetto ai sistemi di difesa antios-

sidanti presenti nel nostro organismo e 

determinano uno sbilanciamento fra so-

stanze ossidanti e antiossidanti, dando 

origine al fenomeno denominato stress 

ossidativo[4-6]. 

Nello specifico, a livello parodontale, la 

distruzione tissutale sembra essere ag-

gravata dalla perdita dell’equilibrio ome-

ostatico tra gli enzimi proteolitici (per 

esempio, elastasi dei neutrofili) e i loro ini-

bitori (come l’α1-antitripsina) e tra le spe-

cie reattive dell’ossigeno (ROS) e i siste-

mi di difesa antiossidanti (come quelli re-

lativi al glutatione o alla tioredossina) che 

proteggono e riparano tessuti, cellule e 

componenti molecolari[4]. 

La rottura dell’equilibrio fisiologico tra la 

produzione e l’eliminazione di specie chi-

miche ossidanti da parte dei sistemi di di-

fesa antiossidanti è dovuta in parte alla 

genetica (38-82%) e in parte è il risultato 

di fattori ambientali tra cui fumo e dieta[7]. 

Curcuma e curcumina
Stili di vita corretti, e in particolare abitu-

dini alimentari idonee, agiscono sullo 

stress ossidativo e sui meccanismi di re-

golazione dell’infiammazione, determi-

nando una riduzione dei suoi effetti di-

struttivi[8]. Esistono infatti diversi micro e 

macro-nutrienti con attività antiossidan-

te e anti-infiammatoria a livello sistemi-

co e, conseguentemente, anche paro-

dontale[9]. 

Il turmerico, detto anche curcuma, è il 

polifenolo maggiormente usato in ali-

mentazione e il suo componente bioatti-

vo, la curcumina (diferuloilmetano), ha 

dimostrato di possedere un ampio spet-

tro di azioni biologiche interessanti e fa-

vorevoli sia a livello sistemico che paro-

dontale[10,11].

La curcumina è il principale composto 

attivo estratto dal rizoma di Curcuma 

longa, a cui fornisce la caratteristica co-

lorazione gialla[12]. La curcumina è un 

composto di origine vegetale rappre-

sentante della famiglia dei polifenoli, a 

cui appartengono anche altre sostanze 

come il resveratrolo, l’acido caffeico, il 

carnosolo e diversi composti del tè ver-

de[13]. 

Gli utilizzi della curcuma spaziano dall’a-

limentazione, in quanto viene usata come 

spezia e additivo alimentare, fino alla me-

dicina, soprattutto in campo ayurvedico. 

Sembra infatti che possa essere ritenuta 

utile come antisettico per tagli, scottature 

e contusioni[14,15]. 

La curcumina possiede effetti benefici a 

livello sistemico[10] e parodontale[11]. So-

no infatti state ipotizzate in diversi studi 

to alle terapie tradizionali. Anche la 

parodontite potrebbe essere quin-

di meglio affrontata con interventi 

combinati di terapia tradizionale, 

igiene orale domiciliare e supporto 

nutrizionale e nutraceutico.

PAROLE CHIAVE
 Parodontite

 Curcuma

 Curcumina

 Medicina anti-aging

 Stress ossidativo

as a support for traditional thera-
pies. Therefore, also periodontitis 
could be better handled with com-
bined interventions of traditional 
therapy, oral hygiene and nutrition-
al and nutraceutical support.

KEY WORDS
 Periodontitis
 Curcuma
 Curcumin
 Anti-aging medicine
 Oxidative stress
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cui manca la regolazione dell’espressio-

ne di HO-1[32,33]. 

Un’analoga azione è stata studiata da 

Motterlini et al.[34] sulle cellule endoteliali 

dell’aorta di bovino, che hanno dimostra-

to una più alta espressione e attività di 

HO-1 quando venivano esposte a basse 

concentrazioni di curcumina (5 µm). È in-

teressante notare, inoltre, che l’incuba-

zione prolungata (18 ore) con curcumina 

in condizioni di normossia o ipossia por-

tava a una maggiore resistenza cellulare 

al danno ossidativo.

Ping et al.[25] hanno dimostrato in vitro co-

me la curcumina interferisca con la pro-

duzione di ciclossigenasi nei fibroblasti 

gengivali, il tipo cellulare più presente 

nella gengiva. La curcumina infatti regola 

negativamente l’espressione del fattore 

nucleare kappa B (NF-kB), importante 

per il processo di trascrizione di COX-2 

mRNA, agendo così in maniera esatta-

mente opposta rispetto al lipopolisacca-

ride del P. gingivalis, che invece regola 

positivamente il NF-kB, favorendo uno 

stato infiammatorio.

Curcumina e studi in vivo 
su modello animale
Uno studio ha dimostrato come sommini-

strazioni intragastriche di curcumina in 30 

ratti con parodontite indotta sperimental-

mente possano ridurre la perdita di osso 

alveolare[11]. Si evidenziava una riduzione 

dei livelli intracellulari dei recettori del fat-

tore di necrosi tumorale 11A e 11B, cono-

sciuti come RANK e OPG. Queste due 

proteine regolano l’attivazione degli 

osteoclasti. Si è vista anche una ridotta 

produzione nei tessuti di due importanti 

citochine pro-infiammatorie, quali TNF-α 

e IL-6 rispetto ai gruppi di controllo. 

In uno studio simile di Guimaraes et al., 

l’assunzione sistemica di curcumina è 

stata capace di ridurre l’infiammazione 

le sue proprietà anti-infiammatorie[11], 

antiossidanti[16,17], anticancerogene[18-20], 

anti-ipercolesterolemizzanti[21], antiulce-

ra[22], antipertensive, anticoagulanti[23] e 

antibatteriche[14,15].

Relativamente alla malattia parodontale, 

gli effetti più importanti della curcumina 

sono quelli: 

 - anti-infiammatori[11], per la capacità di 

inibire la lipossigenasi 1 (LOX1), la ci-

clossigenasi 2 (COX2), l’ossido nitrico 

sintasi (iNOS)[24,25] e le metalloproteina-

si (ricordiamo che l’enzima MMP-8 ha 

la capacità di demolire le fibre collage-

ne parodontali – tipo I-II-III – facendo 

migrare i granulociti, i macrofagi e gli 

osteoclasti alla fonte dell’infezione 

con conseguente distruzione paro-

dontale);

 - antiossidanti[16,26], in quanto riduce la 

produzione di radicali liberi e migliora 

la vitalità cellulare in una condizione di 

intenso stress ossidativo; 

 - antibatterici, antiulcera e anti-ipercole-

sterolemizzanti[14,15,21-23];

 - epigenetici, di modulazione generale 

dei processi infiammatori e di control-

lo dello stress ossidativo attraverso l’i-

nibizione della DNA metiltransferasi 

(DNMTs), la modulazione dell’istone 

acetiltransferasi (HATs) e dell’istone 

deacetilasi (HDCACs) e la regolazione 

dei micro RNA (miRNA)[27]. 

Questi effetti epigenetici coinvolgono 

importanti controllori della cascata in-

fiammatoria come NFKb (nuclear factor 

kappa-light-chain-enhancer of activated 

B cells)[28] e delle difese antiossidanti co-

me nrf2 Nuclear factor (erythroid-derived 

2)-like 2[29].

La presente revisione della letteratura si 

pone gli obiettivi di evidenziare gli effetti 

anti-infiammatori della curcumina sui tes-

suti orali e parodontali.

2. MATERIALI E METODI
Per la presente analisi della letteratura 

sono state inizialmente scelte alcune pa-

role chiave quali: malattia parodontale, 

parodontite, curcuma, curcumina e me-

dicina anti-aging. La ricerca della lettera-

tura esistente è stata effettuata, in italiano 

e in inglese, sui seguenti motori di ricer-

ca: PubMed, Scopus, ISI Web of 

Knowledge, Research Gate, Google 

Scholar. Data la scarsità di letteratura di-

sponibile, sono state prese in considera-

zione e incluse tutte le tipologie di artico-

lo scientifico (a eccezione dei case re-

port) e i libri di testo pubblicati a partire 

dal 1989 fino al 2016. Sono stati invece 

esclusi articoli in lingua francese e mate-

riale informativo divulgato da aziende 

produttrici. La presente non segue i crite-

ri richiesti per essere considerata una re-

visione sistematica della letteratura.

3. RISULTATI
Negli ultimi anni, molti autori[30-51] hanno 

studiato i possibili effetti benefici di que-

sto polifenolo a livello parodontale in vitro 

e in vivo.

Curcumina e studi in vitro
Scapagnini e colleghi[30] hanno dimostrato 

in vitro un importante effetto citoprotetti-

vo della curcumina su di una popolazione 

di cellule neuronali esposte a stress ossi-

dativo. L’effetto sembra essere dovuto 

principalmente all’induzione dell’espres-

sione di HO-1 (heme oxygenase) e di al-

cuni enzimi detossificanti di Fase 2 (chi-

none reduttasi e glutatione-S-transferasi), 

sistemi difensivi fondamentali per gli 

astrociti contro lo stress ossidativo[30,31]. 

Queste azioni della curcumina potrebbe-

ro correlarsi a una minore incidenza di 

patologie neurodegenerative (morbo di 

Alzheimer, sclerosi multipla, Parkinson) in 
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(assenza di cellule infiammatorie nell’area 

submarginale e nelle aree delle creste os-

see) in 60 topi con parodontite indotta 

(da legatura con fili di cotone) sui molari 

inferiori. In questi ratti la curcumina sem-

bra anche avere inibito l’attivazione di 

NF-kB, l’incremento di PGE2-sintasi 

(PGE2 stimola il riassorbimento osseo), 

l’IL-6 e l’espressione del TNF-α[35].

La curcumina ha però mostrato una bassa 

solubilità, bassa biodisponibilità sistemica 

e rapida metabolizzazione[39]. In risposta a 

ciò sono stati sviluppati una serie di curcu-

minoidi modificati chimicamente (CMCs) 

che sembrano possedere migliori proprie-

tà rispetto alla curcumina[40,41]. Il CMC 2.5, 

per esempio, rispetto alla curcumina ha 

dimostrato la capacità di inibire maggior-

mente la produzione di MMP2, MMP9 e 

citochine infiammatorie (IL-1β), sia nelle 

cellule mononucleate a contatto con LPS, 

sia nei ratti con parodontite[42].

Curcumina e studi in vivo 
su uomo
La moderna farmacologia ha sviluppato 

forme di bio-ottimizzazione in grado di 

aumentare la biodisponibilità della curcu-

mina fino a 185 volte[43]. È il caso della 

curcumina micellare ottenuta solubiliz-

zando la molecola lipofila della curcumi-

na con polisorbato-80, che al momento 

risulta essere più biodisponibile delle for-

me precedentemente sviluppate[44].

Le capacità mostrate dalla curcumina nel 

controllo dell’infiammazione su modelli di 

studio animale hanno suggerito un suo 

possibile uso sull’uomo in caso di malat-

tia parodontale. 

Alcuni trial clinici hanno cercato di inda-

gare se la curcumina potesse essere 

usata (sotto forma di gel, irrigante sotto-

gengivale e collutorio) in aggiunta a sca-

ling e root planing nel trattamento della 

malattia parodontale (tab. I).

È stato osservato come un gel di curcu-

mina all’1%, in aggiunta a scaling e root 

planing effettuato su 50 siti di 25 pazienti 

con tasche parodontali profonde almeno 

5 mm, sia stato in grado di migliorare i 

valori di Plaque Index, CAL, PPD e Blee-

ding Index, a 1, 3 e 6 mesi, rispetto al 

gruppo di controllo (trattato con il solo 

scaling e root planing). Questo effetto po-

sitivo è stato notato anche da un punto di 

vista microbiologico, con un’importante 

diminuzione delle specie batteriche paro-

dontopatogene analizzate[40].

Valutando un intero quadrante per ogni 

paziente, un gel contenente 10 mg di cur-

cumina è stato paragonato a un gel a base 

di clorexidinia all’1% e a un gel con clorexi-

dina 0,2% e metronidazolo. In questo stu-

dio clinico controllato e randomizzato a 

doppio cieco di 60 pazienti, i 20 ai quali era 

stata applicata la curcumina hanno evi-

denziato una maggiore capacità di contra-

stare lo sviluppo di gengivite rispetto ai 

soggetti trattati con sola clorexidina e un 

effetto paragonabile a quello ottenuto con 

il gel di clorexidina addizionata con metro-

nidazolo. Questo risultato è stato ottenuto 

valutando, a 30 e 60 giorni, parametri clini-

ci e livelli di due marker infiammatori pre-

senti nel fluido crevicolare: la chemochina 

CCL28 e la citochina IL-1β che favorisco-

no il processo infiammatorio[41].

In uno studio pilota su 200 siti apparte-

nenti a 20 pazienti con gengivite e tasche 

parodontali, la curcumina (1%) sotto for-

ma di irrigante sottogengivale è stata con-

frontata alla clorexidina (0,2%) dopo avere 

eseguito scaling e root planing. Nonostan-

te il corto follow-up (42 giorni), entrambi gli 

irriganti sono sembrati efficaci nel ridurre 

profondità di tasca e sanguinamento al 

sondaggio, con la curcumina che sembra 

essere più efficace, almeno nel breve pe-

riodo, rispetto alla clorexidina[42]. 

Al contrario, Gottumukkala e Koneru 

hanno pubblicato uno studio clinico con-

trollato e randomizzato nel quale, in ag-

giunta allo scaling e root planing, gli irri-

ganti sottogengivali a base di curcumina 

all’1% sono risultati essere ugualmente 

efficaci a quelli della clorexidina (0,2%) 

nel ridurre i valori infiammatori e micro-

biologici dopo 1 mese. Al controllo dei 6 

mesi però, il gruppo trattato con curcu-

mina ha mostrato più ricadute, sia sotto 

l’aspetto clinico che microbiologico[45].

LA CURCUMINA, ESTRATTO DEL 
RIZOMA DELLA PIANTA CURCUMA 

LONGA, HA DIMOSTRATO 
DI POSSEDERE DIVERSE 

PROPRIETÀ, SOPRATTUTTO DI TIPO 
ANTI-INFIAMMATORIO, AGENDO SUI 
MEDIATORI PRO-INFIAMMATORI E 

ANTIOSSIDANTI, CONTRASTANDO  
I RADICALI LIBERI
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Tab. I Studi in vivo su uomo sulla curcumina

Articolo N. pz N. siti Prodotto 
testato Confronto Criteri 

valutati Tempi Risultati

Suhag et al. 
(2007)

20 200

Irrigante 
sottogengivale 

con CU 
1%+SRP

Irrigante 
sottogengivale con 
CHX 0,2%+SRP

PPD
BoP

15 gg
21 gg
42 gg

L’irrigante a base di CU 
è risultato più efficace 
nella riduzione di PPD  
e risoluzione di BoP

Waghmare et al. 
(2011)

100

Collutorio 
(10 mg CU in 
100 ml di H20 

distillata)

Collutorio con CHX
GI
PI

14 gg
21 gg

Il collutorio a base di 
CXH è risultato più 

efficace nella riduzione 
del PI, mentre la 

riduzione  
del GI è stata similare

10 20

Collutorio 
(10 mg CU in 
100 ml di H20 

distillata)

Collutorio con CHX
Conta 

microbiologica 
totale

21 gg

Non sono state 
rilevate differenze tra 
i due collutori nella 
diminuzione della  
conta batterica

Gottumukkala  
et al. (2013)

23
Irrigante con CU 

1%+SRP
Irrigante con CHX 

0,2%+SRP

BoP
PI

PPD

30 gg
90 gg
180 gg

I risultati migliori 
nella diminuzione dei 

parametri clinici si sono 
ottenuti con l’irrigante  

a base di CHX

23
Irrigante con CU 

1%+SRP
Irrigante con CHX 

0,2%+SRP
BANA test

30 gg
180 gg

Non sono state 
rilevate differenze tra 

i due irriganti nella 
diminuzione della  
conta batterica

Bhatia et al. 
(2014)

25 50
Gel con CU 
1%+SRP

SRP

PI
BI

PPD
CAL

30 gg
90 gg
180 gg

L’aggiunta di CU allo 
SRP ha portato al 

miglioramento di tutti  
i parametri clinici

25 50
Gel con CU 
1%+SRP

SRP
Test 

microbiologico

30 gg
90 gg
180 gg

L’aggiunta di CU allo 
SRP ha portato alla 
diminuzione delle 

specie microbiologiche 
analizzate

Pulikkotil et al. 
(2015)

60 20 Gel 10 mg CU
- Gel CHX 1%
-  Gel CHX 0,25%+ 

MTZ

GI
PI

BoP
PPD

30 gg
60 gg

I gel a base di CU e di 
CHX+MTZ sono risultati 
superiori al gel di CHX 
nel miglioramento dei 

parametri clinici

60 Gel 10 mg CU
- Gel CHX 1%
-  Gel CHX 0,25%+ 

MTZ

Livelli di IL-
1β e CCL28 

nel fluido 
crevicolare

30 gg

I gel a base di CU e di 
CHX+MTZ sono risultati 
superiori al gel di CHX 
nel modificare i livelli  

di IL-1β e CCL28

CU = curcumina; CHX = clorexidina; PPD = profondità di tasca; BoP = sanguinamento al sondaggio; SRP = scaling e root planing;  
GI = indice gengivale; PI = indice di placca; BANA = N-benzoyl-DL-arginine-2-naphthylamide; BI = indice di sanguinamento;  
CAL = livello di attacco clinico; MTZ = metronidazolo; IL-1β = interleuchina1b; CCL28 = chemochinaL28

In uno studio pilota su 30 pazienti paro-

dontali su cui è stato effettuato scaling e 

root planing non sono state osservate 

differenze di efficacia tra due collutori 

(uno con clorexidina e l’altro a base di 

curcumina) nel ridurre i valori di Gingival 

Index e Plaque Index[46].

La curcumina sotto forma di collutorio 

(0,01%) è stata confrontata con la clore-

xidina (0,2%) anche in associazione al 

solo spazzolamento meccanico su di un 

campione di 100 pazienti, divisi in due 

gruppi da 50. In entrambi è stato osser-

vato un miglioramento significativo dei 

valori di Plaque Index e Gingival Index, 
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con la clorexidina più abile ad abbassare 

l’indice di placca e ugualmente utile a mi-

gliorare l’indice gengivale rispetto alla 

curcumina. Gli autori confermano gli ef-

fetti antibatterici e anti-infiammatori dei 

due composti, suggerendo al contempo 

che la differenza di sostantività della cur-

cumina rispetto alla clorexidina si tradur-

rebbe in una minore capacità di riduzione 

della placca batterica[47]. 

4. DISCUSSIONE
Per quanto riguarda gli effetti della cur-

cumina sull’infezione parodontale, la 

letteratura odontoiatrica è ancora scar-

sa. Dai pochi studi eseguiti con un di-

screto follow-up è sembrata emergere 

la teoria che la curcumina, compresa in 

gel parodontali o irriganti sottogengiva-

li, possa essere d’aiuto alla terapia pa-

rodontale meccanica tradizionale nel 

miglioramento dei paramentri clinici e 

microbiologici dell’infezione. Quello che 

attualmente manca in letteratura sono 

studi clinici randomizzati e controllati, 

con un adeguato periodo di osservazio-

ne, che possano confermare o meno 

l’efficacia di questa sostanza in ambito 

parodontale.

Recenti evidenze suggeriscono che la 

dieta possa modulare in maniera estre-

mamente efficace la cascata infiammato-

ria e lo stress ossidativo, consentendo 

così un miglior controllo della patologia 

parodontale nonché una prevenzione più 

importante e mirata di molte altre patolo-

gie croniche[48].

La curcumina, estratto del rizoma della 

pianta Curcuma longa, ha dimostrato di 

possedere diverse proprietà, soprattutto 

di tipo anti-infiammatorio, agendo sui me-

diatori pro-infiammatori (COX-2, NF-kB, 

PGE2-sintasi, IL-6, TNF-α, metalloprotei-

nasi) e antiossidante, contrastando i radi-

cali liberi (ROS, RNS). 

Sotto forma di collutorio, la curcumina ha 

dimostrato di essere un valido antibatte-

rico con buone capacità di riduzione del-

la placca, anche se sembra non essere in 

grado di raggiungere i risultati di riduzio-

ne di indice di placca ottenibili mediante 

l’utilizzo di clorexidina[47]. 

Diversi studi, inoltre, hanno evidenziato le 

proprietà della curcumina nel ridurre l’in-

fiammazione gengivale, supportando l’i-

potesi che il suo effetto anti-infiammato-

rio possa essere dovuto alla sua azione 

inibitrice sulla sintesi di prostaglandine e 

sull’azione stabilizzatrice sulle membrane 

lisosomiali[47,49-51].

Da un punto di vista puramente clinico 

quindi, nella scelta di un collutorio si può 

optare per la curcumina con l’obiettivo di 

sfruttare le sue proprietà anti-infiamma-

torie, ma anche come antibatterico, in 

quei casi in cui si vuole evitare l’utilizzo 

della clorexidina.

Sotto forma di gel orale, come ausilio alla 

routinaria terapia igienica domiciliare, a 

oggi la curcumina presenta ancora ridot-

te evidenze. 

Quando è stato confrontato un gel a base 

di curcumina con uno a base di clorexidi-

na e un altro composto da clorexidina e 

metronidazolo – tutti utilizzati in una ma-

scherina, nella stessa quantità e per la 

stessa durata di tempo – il primo ha mo-

strato una maggiore tendenza a contra-

stare le manifestazioni cliniche e dell’in-

fiammazione gengivale. Il gel di curcumi-

na ha, inoltre, mostrato valori equivalenti 

a quello con clorexidina e metronidazolo 

per quanto riguarda i livelli di citochine IL-

1β e CCL28[41]. Si può quindi ipotizzare 

che quando associato a una corretta ri-

mozione meccanica della placca, un gel 

a base di curcumina sia equivalente o ad-

dirittura superiore alla clorexidina nella ri-

duzione dell’infiammazione gengivale.

Un recente studio ha testato un gel di cur-

cumina (all’1%) come integrazione alla te-

rapia parodontale non chirurgica. È stato 

osservato come l’aggiunta di questo gel a 

fine seduta, rispetto al solo scaling e root 

planing, fosse d’aiuto nel ridurre i sintomi 

clinici di infiammazione gengivale e le spe-

cie batteriche a 6 mesi dal trattamento[40].

In terapia parodontale non chirurgica esi-

stono numerosi agenti irriganti che ven-

gono iniettati nelle tasche al termine delle 

sedute di scaling e root planing, nel ten-

tativo di migliorare i parametri clinici della 

parodontite[42]. In uno studio del 2007 so-

no stati confrontati diversi irriganti tra cui 

la curcumina, utilizzati dopo strumenta-

zione sottogengivale. L’irrigante a base di 

curcumina è stato quello che ha mostra-

to risultati migliori nell’immediato (5 gior-

ni) nella riduzione di sanguinamento al 

sondaggio e rossore gengivale, ed è 

sembrato essere il più efficace nella ridu-

zione della profondità di sondaggio[42]. 

SOTTO FORMA DI COLLUTORIO, 
LA CURCUMINA HA DIMOSTRATO DI 

ESSERE UN VALIDO ANTIBATTERICO 
CON BUONE CAPACITÀ DI 

RIDUZIONE DELLA PLACCA
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5. CONCLUSIONI
Sempre più ricerche confermano come le malattie di stampo infiammatorio possano essere meglio gestite intervenendo sull’a-

limentazione del paziente e, più in generale, sul suo stile di vita. La scelta degli alimenti, il livello di attività fisica e la qualità del 

sonno sono, per esempio, importanti regolatori a livello epigenetico che possono contribuire a modulare i processi infiammato-

ri. Alcuni alimenti in particolare, sia in forma naturale che come nutraceutici, quali la curcumina, hanno le potenzialità per funge-

re da supporto alle terapie tradizionali. Questo sembra poter essere il caso anche della parodontite che potrebbe essere 

dunque meglio affrontata con un intervento integrato costituito da terapia tradizionale, igiene orale domiciliare e supporto nutri-

zionale e nutraceutico. 
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RESULTS
The literature analyses revealed that curcumin seems to be a valid anti-bacterial agent with good plaque reduction properties 
and it seems to have anti-inflammatory effects since is able to reduce gingival inflammation. In addition to non-surgical perio-
dontal therapy, curcumin showed an important reduction of gingival inflammation signs and bacteria proliferation and activity.

CONCLUSIONS
More and more researches confirm that inflammatory diseases can be managed better interfering with patient’s alimentation. 
Some types of food, as curcumin, can act as a support for traditional therapies. Therefore, also periodontitis could be better 
managed with combined interventions of traditional therapy, oral hygiene and nutritional and nutraceutical supports. 

CLINICAL SIGNIFICANCE
More and more researches confirm how inflammatory diseases can be better managed by intervening on the eating habits of 
the patients and more generally on his lifestyle. The choice of food, the level of physical activity, and the quality of sleep are so-
me important regulators at the epigenetic level that can help to modulate inflammatory processes. Some foods in particular, 
both in natural form and as nutraceuticals, such as curcumin, have the potential to serve as support for traditional therapy. This 
seems to be the case also for periodontitis which could therefore be better addressed with an integrated intervention consisting 
of traditional therapy, oral hygiene at home and nutritional and nutraceutical support.

INTRODUCTION
Controlled life styles and correct dietary 

habits operate on oxidative stress and on 

the mechanisms of inflammatory regula-

tions, causing a reduction of its destruc-

tive effects. In fact, there are several mi-

cro and macro-nutrients with antioxidant 

and anti-inflammatory activity at the sys-

temic level acting, consequently, also at 

the periodontal level. Turmeric, also 

called turmeric, is the most used 

polyphenoll in the diet. Its bioactive com-

ponent, curcumin (diferuloylmethane), 

has been shown to possess a wide spec-

trum of interesting and favorable biologi-

cal properties both at systemic and peri-

odontal levels. In fact, the anti-inflamma-

tory properties, antioxidants, anti-cancer, 

anti-cholesterol-lowering agent, antiul-

cers, antihypertensives, anticoagulants 

and antibacterials have been hypothe-

sised in various studies. With regard to 

periodontal disease, the most important 

effects of curcumin include: anti-inflam-

matories; antioxidants; antibacterial, an-

tiulcer and anti-hypercholesterolemic 

agents; epigenetics; of general modula-

tion of inflammatory processes and con-

trol of oxidative. In this literature review 

the authors aimed to overview curcumin 

anti-inflammatory effects on oral and 

periodontal tissues.

MATERIALS AND METHODS
A review of the literature was performed 

by inserting the following key words both 

in english and italian: periodontal disease, 

periodontitis, curcuma, curcumin, an-

ti-aging medicine and oxidative stress. 

The following web sites were used: 

PubMed, Scopus, ISI Web of Knowledge, 

Research Gate, Google Scholar. Only sci-

entific articles and textbooks published 

between 1989 and 2016 were finally in-

cluded in the review.
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