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Resumen
El objetivo del presente trabajo fue sintetizar 

la evidencia científica disponible acerca de las apli-

caciones clínicas del cannabis como terapéutica en 

odontología. Se realizó una revisión narrativa en 

base a la literatura científica disponible en las bases 

de datos PubMed, Scielo y Google Scholar mediante 

una búsqueda electrónica empleando las palabras 

clave cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, 

oral health, tooth, incluyendo artículos hasta enero 

de 2025. En la búsqueda inicial se obtuvieron 438 

registros, tras eliminar duplicados y leer artículos 

a texto completo, se incluyeron 12 registros para 

su posterior análisis cualitativo. Las condiciones de 

la cavidad bucal y el territorio orofacial en las que 

se han empleado cannabinoides como tratamiento 

son heterogéneas. Los productos empleados tam-

bién son variados, se han testeado diversos extrac-

tos, tanto comerciales como experimentales con 

diferentes cannabinoides como principio activo. Los 

cannabinoides fueron empleados sistémicamente 

mediante la ingestión oral en forma de aceites/ex-

tractos y localmente mediante su aplicación tópica 

sobre piel en la región facial y en mucosa oral en for-

ma de cremas, geles o pastas dentales. Si bien se han 

reportado estudios clínicos sobre el uso de cannabi-

noides en diferentes condiciones de la región orofa-

cial, la  evidencia clínica disponible aún es escasa y 

los estudios en las diferentes condiciones son hete-

rogéneos en cuanto a los protocolos de tratamiento 

empleados así como los métodos de control.

Palabras clave: cannabis sativa;  cannabidiol; salud 

bucal; administración tópica (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
The objective of this study was to synthesize available 
scientific evidence regarding the clinical applications of 
cannabis as a therapeutic agent in dentistry. A narrati-
ve review was conducted based on scientific literature 



available in PubMed, Scielo, and Google Scholar data-
bases through an electronic search using the keywords 
cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, oral heal-
th, and tooth, including articles up to January 2025. 
The initial search yielded 438 records; after removing 
duplicates and reading full-text articles, 12 records 
were included for subsequent qualitative analysis. The 
oral cavity and orofacial conditions in which cannabi-
noids have been used as treatment are heterogeneous. 
The products employed are also varied; diverse extracts, 
both commercial and experimental, have been tested 
with different cannabinoids as active ingredients. Can-
nabinoids were administered systemically through oral 
ingestion in the form of oils/extracts and locally through 
topical application on facial skin and oral mucosa in the 
form of creams, gels, or toothpastes. Although clinical 
studies on the use of cannabinoids in different orofacial 
conditions have been reported, the available clinical 
evidence remains limited, and studies across different 
conditions are heterogeneous regarding treatment pro-
tocols employed as well as control methods.

Key words: cannabis sativa; cannabidiol; oral health; 
topical administration (source: MeSH NLM).

Resumo
O objetivo deste trabalho foi sintetizar a evidência cien-
tífica disponível sobre as aplicações clínicas da cannabis 
como terapêutica em odontologia. Realizou-se uma re-
visão narrativa baseada na literatura científica disponí-
vel nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, 
mediante busca eletrônica utilizando as palavras-cha-
ve cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, oral 
health, tooth, incluindo artigos publicados até janeiro 
de 2025. Na busca inicial foram obtidos 438 registros; 
após a remoção de duplicatas e leitura dos dos textos 
completos, 12 estudos foram incluídos para análise 
qualitativa.  As condições da cavidade bucal e da região 
orofacial nas quais canabinoides foram utilizados como 
tratamento são heterogêneas. Os produtos emprega-
dos também foram variados, sendo testados diferentes 
extratos, tanto comerciais quanto experimentais, com 
diversos canabinoides como princípio ativo. Os cana-
binoides foram administrados sistemicamente por in-
gestão oral em forma de óleos/extratos, e localmente 
por aplicação tópica sobre a pele da região facial e na 
mucosa oral, em forma de cremes, géis ou pastas den-
tais. Embora existam estudos clínicos relatando o uso 
de canabinoides em diferentes condições orofaciais, a 

evidência clínica disponível ainda é escassa, e os estu-
dos apresentam heterogeneidade quanto aos protocolos 
terapêuticos e métodos de controle empregados.

Palavras-chave: cannabis sativa; canabidiol; saúde bu-
cal; administração tópica (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
El interés por el uso de la planta Cannabis sativa 

en el tratamiento de afecciones médicas se ha incre-

mentado en los últimos años1. Esta planta contiene 

cientos de compuestos, siendo los más destacados 

los fitocannabinoides, flavonoides y terpenos2. Estas 

moléculas junto con otras moléculas potenciado-

ras e inhibidoras, y los receptores específicos (CB1 

y CB2), presentes en la mayoría de las células del 

cuerpo humano, conforman el sistema endocanna-

binoide, un complejo sistema de comunicación in-

tercelular implicado en la regulación de numerosos 

procesos fisiológicos y patológicos3. 

El conocimiento de este sistema ha facilitado el 

desarrollo de investigaciones orientadas a evaluar 

el potencial terapéutico del cannabis y/o sus deriva-

dos en el tratamiento de diversas patologías a nivel 

sistémico4. En el área odontológica, inicialmente las 

investigaciones se han enfocado en analizar las po-

sibles repercusiones bucales del consumo de canna-

bis recreacional5-8. Sin embargo el uso de los deriva-

dos cannabinoides como terapéuticos ha guiado a 

estudiar la distribución de los receptores para estas 

moléculas, reportándose la presencia de receptores 

CB1 y CB2 a nivel de pulpa dental, encía, lengua y 

glándulas salivales, sitios que se presentan como po-

sibles blancos terapéuticos9-11. 

Por ello, se ha propuesto el uso del cannabis y/o 

sus derivados en odontología como un agente con 

potencial analgésico, antiinflamatorio, antioxidan-

te, anticancerígeno, osteogénico, remineralizante 

de las estructuras dentarias y antimicrobiano12,13. 

Además, se contempla la posibilidad de su inclusión 

en procesos de síntesis de biomateriales, buscando 

generar sistemas de transporte y liberación con-

trolada de cannabinoides14. No obstante, la mayor 

parte de la evidencia disponible sobre el uso de can-

nabinoides en odontología proviene de estudios de 

laboratorio, los cuales describen tratamientos hete-

rogéneos, con resultados variables y en muchos ca-
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sos, poco concluyentes. En este contexto, la presen-

te revisión narrativa tiene como objetivo analizar y 

sintetizar la información actual sobre el uso clínico 

de los cannabinoides en el ámbito odontológico.

Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la literatura 

en las bases de datos Pubmed, Scielo y los primeros 

200 registros de Google Académico hasta enero de 

2025. Se utilizó la siguiente combinación de térmi-

nos MeSH: ((cannabis OR cannabidiol) AND (dentis-

try) AND (therapeutics OR oral health OR tooth)).

Se incluyeron: 1) artículos originales, 2) estudios 

clínicos con participación de seres humanos o rela-

tos de casos en donde se hayan empleado cannabi-

noides y/o sus derivados como terapéutica para con-

diciones o patologías de la región orofacial. 

No se colocaron restricciones en cuanto a idio-

ma. Fueron excluidas: 1) las cartas al editor, artículos 

de opinión y revisiones de la literatura, 2) estudios in 
vitro e in vivo en animales, 3) estudios en patologías 

o condiciones sistémicas fuera de la región orofacial 

(cabeza y cuello) y 4) estudios epidemiológicos o clí-

nicos en pacientes con relato previo de consumo de 

cannabis.

        	 Para la selección de los estudios, se realizó 

la lectura de títulos y resúmenes en una primera ins-

tancia y luego a texto completo. Los registros recu-

perados se cargaron en el software EndNote (Thom-

son Reuters, Rochester, Nueva York, NY, EE.UU.), 

con el objetivo de eliminar duplicados y crear una 

biblioteca virtual. Los datos recolectados fueron los 

siguientes: (1) Autor, año; (2) Características del es-

tudio; (3) Condición o patología tratada; (4) Canna-

binoide utilizado y tamaño del grupo experimental; 

(5) Dosis y vía de administración utilizada; (6) Tera-

péutica utilizada como control y tamaño del grupo; 

(7) Resultados principales encontrados (Tabla I).

Resultados 
En la búsqueda inicial se obtuvieron un total de 

438 registros, de los cuales 35 fueron eliminados por 

estar duplicados y 388 luego de la lectura de títulos 

y resúmenes. 15 registros fueron seleccionados para 

la lectura a texto completo de los cuales tres fueron 

eliminados por no cumplir con los criterios de inclu-

sión. Finalmente, 12 registros fueron incluidos para 

su posterior análisis cualitativo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de búsqueda para la selección de los artículos.

Características de los estudios

Los estudios incluidos fueron publicados entre el 

año 2011 y 2024 (Tabla I). Según el diseño del estu-

dio, diez de los doce artículos (83.3%) fueron ensa-

yos clínicos randomizados15-24, un estudio (8.3%) fue 

prospectivo de un sólo brazo25 y un estudio (8.3%) 

fue un relato de caso clínico26. Todos los estudios se 

realizaron en individuos mayores de edad (entre 18 

y 65 años). Diez de los doce estudios (83.3%) anali-

zaron el uso de los cannabinoides para el control del 

dolor17-26, dos (16.6%) para el manejo de la ansiedad 
18,25, uno (8.3%) para la mejora en la cicatrización de 

lesiones 22, uno (8.3%) para el control del bruxismo 

y actividad muscular24 y dos estudios (16.6%) como 

antibacteriano para el control del biofilm oral15,16. 

Con respecto al origen del principio activo, diez 

estudios (83.3%) emplearon fitocannabinoides, de 

los cuales el cannabidiol (CBD) fue el más utiliza-

do, seguido de THC (delta-9-tetrahidrocannabi-

nol)15-19,22-26. Por otro lado, dos estudios (16.6%) uti-

lizaron cannabinoides sintéticos como GW842166 

y AZD194020,21. Con respecto a la vía de administra-

ción, seis estudios (50%) utilizaron la vía sistémica a 

través de una administración oral17,18,20,21,25,26, mien-

tras que seis estudios (50%) utilizaron la vía local 

mediante una aplicación tópica15,16,19,22-24, pudiendo 

ser esta aplicación extraoral (sobre piel),  intraoral 

(sobre mucosa oral) o combinar ambas. Ocho es-

tudios (66.6%) utilizaron preparados experimen-

tales15,16,18,20-24, mientras que los cuatro restantes 

(33.3%) emplearon productos comerciales17,19,25,26. 

Diversas concentraciones de los principios activos 

fueron utilizadas dependiendo de la patología, la vía 
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de administración y la presentación de los prepara-

dos. Los tiempos de aplicación de las terapéuticas 

variaron entre una dosis única, hasta la aplicación 

durante 56 días desde el inicio del tratamiento para 

los estudios clínicos 15-25, mientras que el  tiempo de 

seguimiento para el relato de caso se extendió hasta 

12 meses 26. 

Con respecto al grupo control, cuatro estudios 

(33.3%) utilizaron placebo y un control positivo (una 

medicación de eficacia comprobada para la patolo-

gía analizada) 15,20-22, cinco estudios (41.6%) utiliza-

ron solamente placebo 16-18,23,24, un estudio (8.3%) 

utilizó solamente como control una medicación de 

eficacia comprobada19, mientras que dos estudios 

(16.6%) no utilizaron grupo control 25,26. Los resulta-

dos obtenidos fueron diversos dependiendo de la pa-

tología analizada, las dosis y  el método de evaluación 

seleccionado. La Tabla I muestra un resumen de los 

resultados más relevantes en los estudios incluidos.

Discusión
Es bien conocido el uso de los cannabinoides y 

sus derivados como agentes terapéuticos para di-

ferentes afecciones y patologías a nivel sistémico. 

Sin embargo, en odontología, su uso ha cobrado re-

levancia en los últimos años, siendo por este moti-

vo mucho más escasa la evidencia que respalda su 

eficacia. La mayoría de los estudios publicados son 

de tipo laboratorial, por lo que el presente trabajo se 

centró en estudios con participación de seres huma-

nos, a modo de poder analizar la información con el 

mejor grado de evidencia publicado a la fecha. 

Es interesante destacar que la mayoría de los 

estudios clínicos analizados utilizaron a los canna-

binoides para el manejo del dolor. Se reportó el uso 

de extractos, ya sean comerciales o experimentales, 

los cuales fueron aplicados sistémicamente median-

te administración oral para el control del dolor post 

extracción de terceros molares 20,21, durante el tra-

tamiento endodóntico de las piezas dentarias 18, en 

situaciones de urgencia por dolor agudo de origen 

dental 17, en pacientes con diagnóstico de síndrome 

de boca ardiente 25 y para pacientes con dolor neu-

ropático de difícil tratamiento como la neuralgia del 

trigémino 26. 

Debido a las diferentes condiciones y dosifica-

ciones utilizadas, no es posible establecer un con-

senso acerca de la efectividad de los diferentes can-

nabinoides utilizados por vía sistémica, ya que en en 

algunos casos el uso de fitocannabinoides resultó 

efectivo 17,25,26, pero en un estudio no se reportó una 

ventaja para el control del dolor frente a los grupos 

control y placebo18. Podemos destacar el hecho que 

en los únicos dos estudios que se utilizaron canna-

binoides sintéticos (GW842166 y AZD1940), no se 

demostró efectividad para el control del dolor 20,21.

Para el manejo del dolor también fueron utiliza-

dos los cannabinoides pero mediante su aplicación 

tópica en pacientes con úlceras aftosas recurren-

tes22, pacientes con dolor de origen miofascial 23,24 y 

como analgésico durante la extracción de terceros 

molares19. Al contrario de lo relatado para el uso 

sistémico, la aplicación tópica resultó ser efectiva 

para el manejo del dolor en todos los estudios anali-

zados, en donde fueron utilizados fitocannabinoides 

(principalmente CBD) en forma de crema o gel tan-

to comerciales como experimentales 19,22-24. Según 

lo relatado en la literatura, la vía de administración 

más utilizada de los cannabinoides como agentes 

terapéuticos es la sistémica, ya sea suministrado vía 

pulmonar o vía digestiva27. Sin embargo, según los 

estudios encontrados en la presente revisión, pare-

ce que en odontología la forma de aplicación tópica 

podría ser una alternativa viable y efectiva.

Solamente dos estudios analizaron el uso de los 

cannabinoides como agente antimicrobiano, am-

bos mediante la aplicación de cannabinoides por 

vía tópica 15,16. En uno de los estudios se les indicó 

a los participantes caramelos con CBD, demostran-

do la reducción en el recuento de Streptococcus mu-
tans en comparación con el grupo placebo 16. En el 

segundo estudio, se les indicó a los participantes el 

uso de un gel y pasta dental con CBD para realizar 

su higiene dental diaria, encontrando una reducción 

en el recuento de Porphyromonas gingivalis y con ello 

del estado de salud de los tejidos periodontales, en 

comparación con el grupo placebo y con resultados 

comparables al del control positivo con clorhexi-

dina, el cual es considerado un antimicrobiano de 

referencia en el área odontológica 15. Destacar que 

ambos microorganismos mencionados están vincu-
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lados a las dos enfermedades bucales más preva-

lentes a nivel mundial como son la caries dental (S. 
mutans) y la enfermedad periodontal (P. gingivalis)28. 

Estos datos han sido relatados de manera in vitro 

sugiriendo una alteración en la estructura de dichos 

microorganismos12. 

Algunos estudios clínicos incluidos en la presen-

te revisión analizaron secundariamente la repercu-

sión de los cannabinoides en los niveles de ansiedad 

de los pacientes, con resultados favorables 18,25. Di-

versos estudios clínicos confirman estos hallazgos, 

reportando la  efectividad del CBD en el control de 

la ansiedad 29-31. Por esto, podría ser útil como alter-

nativa a la medicación convencional para el control 

de la ansiedad, por ejemplo para pacientes en donde 

la consulta odontológica representa una situación 

de estrés, usándose como ansiolítico antes de con-

currir a la misma. Esto podría llevar a un aumento 

en la cooperación del paciente, fortalecer el víncu-

lo con el profesional y al mismo tiempo, producir un 

estímulo en el sistema inmunológico ya que los can-

nabinoides actuarían con anticipación para lograr la 

homeostasis de funciones corporales, preparando el 

organismo antes de una intervención 32,33.

Con un objetivo similar, se podrían utilizar a los 

cannabinoides para el tratamiento del bruxismo, ya 

que los cannabinoides podrían actuar disminuyendo 

los niveles de estrés y ansiedad del paciente, produ-

ciendo una relajación muscular, disminución de la 

actividad muscular, mejora en la calidad del sueño 

(en caso del bruxismo nocturno), además de actuar 

como analgésico en caso de dolor, ya sea de origen 

muscular o dental 22,23,33. Es importante destacar que 

en estas patologías actúa como un coadyuvante, no 

sustituyendo otras terapéuticas como por ejemplo 

la confección de dispositivos ortopédicos de estabi-

lización, sugerencias dietarias y de hábitos34.

Los productos comercialmente disponibles con 

contenido de cannabinoides aún son pocos y va-

rían según el país o región por lo que es importan-

te tener en cuenta la información con respecto a su 

composición (principio activo, concentración, vía de 

administración) al momento de analizar una posible 

aplicación clínica. En Uruguay, su comercialización 

puede ser exclusivamente ante receta profesional o 

pueden ser de compra libre en farmacias. Cabe des-

tacar que muchas de las condiciones evaluadas con 

tratamiento mediante el uso de cannabinoides aún 

no están estandarizadas y totalmente validadas 35–37. 

Pero, se debe mencionar que la medicina convencio-

nal ha relatado presentar más efectos indeseados 

o adversos que la medicina basada en extractos de 

plantas 38,39 y a pesar de que aún existe escasa evi-

dencia clínica y que no todos los estudios en seres 

humanos publicados detallan exhaustivamente la 

información sobre la terapéutica empleada y sus po-

sibles efectos adversos, el cannabis como medicina 

en odontología podría considerarse una alternativa 

válida y se debería continuar desarrollando estudios 

en el área12,13. En este aspecto, algunos autores han 

descrito en el campo médico la disminución en la 

prescripción y uso de terapias convencionales y en 

algunos casos su completa sustitución por una tera-

pia basada en cannabinoides40,41. 

La regularización del uso medicinal de los can-

nabinoides en diversos países del mundo podría 

impulsar su aplicación terapéutica en el campo de 

la odontología42.  En Uruguay, existe una legislación 

que regula el acceso a derivados de cannabis medici-

nal tanto en el campo recreativo como medicinal 43, 

por lo que actualmente representa una la alternati-

va válida al momento de tratar algunas enfermeda-

des sistémicas, especialmente en el campo de la me-

dicina 44,47, donde ya hace algunos años se prescribe 

como terapéutica.

Por esto, es necesaria la discusión acerca de la 

posibilidad de su aplicación como terapéutica en 

nuestro país, que permita a los profesionales la toma 

de decisiones clínicas basadas en la evidencia cientí-

fica disponible. Se sabe que para un correcto manejo 

y prescripción de la terapia cannabinoide es necesa-

ria su personalización 48, la cual varía dependiendo 

de múltiples factores como ser el estado de salud del 

paciente, condiciones y naturaleza de la patología 

presente, prescripción de otros medicamentos, así 

como también del producto al cual se accede 35.

Es importante que el odontólogo reciba una for-

mación apropiada para la prescripción de derivados 

de cannabis medicinal 49. Además, son necesarios 

más estudios que evalúen las diversas posibilidades 
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que ofrecen los cannabinoides en el campo odonto-

lógico, por lo que las instituciones educativas y sani-

tarias deberán adquirir un rol activo en el fomento 

de la investigación científica que genere evidencia 

de calidad a modo de sustentar dichas terapéuti-

cas50. Los trabajos llevados adelante, deberán ser 

rigurosos en cuanto a su metodología y especificar 

adecuadamente la información acerca de la terapéu-

tica cannabinoide utilizada, como ser la composición 

completa, componente activo, origen (experimental 

o comercial), dosis, y que exista un control de calidad 

de los productos, ya que no todos los trabajos lo re-

latan, siendo esto una de las principales limitaciones 

de los datos hallados en la literatura12. 

Conclusiones 
La evidencia disponible sobre los cannabinoides 

y sus posibilidades terapéuticas en diferentes con-

diciones de la región orofacial aún es escasa pero se 

muestra prometedora. Son necesarios más estudios 

que evalúen aspectos clínicos de presentaciones, do-

sificación y de las diferentes formulaciones químicas 

que permite esta nueva herramienta terapéutica. 

Además, es pertinente la formación y actualización 

de los odontólogos sobre el nuevo campo terapéu-

tico que plantea la incorporación de los derivados 

del cannabis en la prevención de las patologías de la 

cavidad bucal y su tratamiento.
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