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Resumen
La psicoinmunoneuroendocrinología (PINE) in-

vestiga la interacción entre los sistemas nervioso, 

endocrino, inmunológico y el plano psicológico de 

los individuos, y como éstos, influyen sobre los pro-

cesos de salud y enfermedad. En el ámbito odontoló-

gico, estas interacciones tienen implicancias clínicas 

relevantes en la cicatrización, el dolor orofacial, la 

ansiedad en la consulta, disfunciones temporoman-

dibulares, enfermedad periodontal y diversas pato-

logías estomatológicas funcionales. Este artículo de 

revisión explora la evidencia científica que vincula el 

estrés crónico y las disfunciones neuroendocrinas 

con la alteración de la homeostasis oral, resaltando 

la importancia de biomarcadores salivales y la nece-

sidad de efectuar abordajes interdisciplinarios. Se 

propone la incorporación de herramientas clínicas 

como técnicas mente-cuerpo, estrategias de comu-

nicación terapéutica y la derivación oportuna a pro-

fesionales de la salud mental como parte del modelo 

de atención odontológica integrativa. Comprender 

los mecanismos psiconeuroinmunes en el entorno 

bucal permite mejorar el pronóstico de múltiples 

patologías y optimizar la experiencia del paciente en 

la consulta.

Palabras clave: neuroendocrinología; psicología;  in-

munología; proceso salud-enfermedad; odontología 

(fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Psychoneuroimmunoendocrinology (PNIE) investigates 
the intricate interplay among the nervous, endocrine, 
and immune systems, alongside an individual's psy-
chological state, and how these interactions influence 
health and disease processes. Within dentistry, these 
interactions hold significant clinical implications for 
wound healing, orofacial pain, dental anxiety, temporo-
mandibular dysfunctions, periodontal disease, and va-
rious functional stomatological pathologies. This review 



article explores the scientific evidence linking chronic 
stress and neuroendocrine dysfunctions to alterations 
in oral homeostasis. It highlights the importance of sali-
vary biomarkers and emphasizes the need for interdisci-
plinary approaches. The integration of clinical tools such 
as mind-body techniques, therapeutic communication 
strategies, and timely referral to mental health profes-
sionals is proposed as part of an integrative dental care 
model. Understanding psychoneuroimmune mechanis-
ms in the oral environment allows for improved progno-
sis of multiple pathologies and optimizes the patient's 
experience during dental visits.

Key words: neuroendocrinology;  psychology; immu-
nology; health-disease process; dentistry (source: MeSH 
NLM).

Resumo
A Psicoimunoneuroendocrinologia (PINE) investiga a 
interação entre os sistemas nervoso, endócrino, imu-
nológico e psicológico dos indivíduos e como estes in-
fluenciam os processos de saúde e doença. No contexto 
odontológico, essas interações têm implicações clínicas 
significativas para a cicatrização de feridas, dor orofa-
cial, ansiedade no consultório, disfunção da articulação 
temporomandibular, doença periodontal e diversas 
patologias odontológicas funcionais. Este artigo de re-
visão explora as evidências científicas que relacionam o 
estresse crônico e as disfunções neuroendócrinas com a 
desregulação da homeostase oral, destacando a impor-
tância dos biomarcadores salivares e a necessidade de 
abordagens interdisciplinares. A incorporação de recur-
sos clínicos como técnicas mente-corpo, estratégias de 
comunicação terapêutica e encaminhamento oportuno 
para profissionais de saúde mental, é proposta como 
parte de um modelo integrativo de atendimento odon-
tológico. A compreensão dos mecanismos psiconeuroi-
munes no ambiente bucal pode melhorar o prognóstico 
de múltiplas patologias e otimizar a experiência do pa-
ciente durante o atendimento odontológico.

Palavras-chave: neuroendocrinologia; psicología;  imu-
nologia; processo saúde-doença; odontologia (fonte: 
DeCS BIREME).

Introducción
En las últimas décadas, el enfoque biomédico 

tradicional ha dado paso a modelos de compren-

sión más integradores, donde la interacción entre 

los sistemas nervioso, endocrino e inmune se con-

sidera clave en la génesis y evolución de diversas 

patologías. En este marco, la Psicoinmunoneuroen-

docrinología (PINE) emerge como una disciplina que 

estudia la conexión entre los procesos psicológicos, 

el sistema nervioso central, la actividad hormonal y 

la respuesta inmunológica, proponiendo una visión 

holística del funcionamiento humano1.

La relación entre la PINE y la salud bucodental 

ha suscitado recientemente una creciente atención 

debido a la intrincada interacción entre los factores 

psicológicos, el sistema nervioso, las respuestas in-

munitarias y las enfermedades bucodentales. Por 

su parte, los factores psicológicos, como el estrés, 

la ansiedad y la depresión, se han relacionado con 

alteraciones del microbioma oral y la función inmu-

nitaria, así como con el desarrollo y la progresión 

de enfermedades orales. A la inversa, las afecciones 

bucodentales, en particular la periodontitis crónica, 

se ha relacionado con la inflamación sistémica, lo 

que afecta a la salud mental y al bienestar general 

a través de vías neuroendocrino-inmunitarias. Ade-

más, los mecanismos neuronales, incluidos el eje 

cerebro-intestino y el sistema nervioso autónomo, 

influyen significativamente en la salud bucodental a 

través de la modulación inmunitaria y las respuestas 

inflamatorias. La comprensión de estas complejas 

interacciones tiene implicaciones para las interven-

ciones terapéuticas dirigidas tanto al bienestar psi-

cológico como a los resultados de la salud bucoden-

tal. La nueva concepción de estos procesos de salud 

enfermedad involucra novedosas y crecientes inves-

tigaciones interrelacionadas desde la perspectiva 

de diversas disciplinas, como la inmunología, la neu-

rociencia, la odontología y la psicología, para ofrecer 

una comprensión global de la relación bidireccional 

entre la PINE y las enfermedades bucodentales2-4.

Este artículo tiene como objetivo revisar críti-

camente la evidencia científica disponible sobre los 

vínculos entre la PINE y la odontología, analizan-

do los mecanismos fisiopatológicos implicados, los 

principales biomarcadores involucrados y las im-

plicancias clínicas para la práctica odontológica. Se 

propone además resaltar la importancia de adoptar 

un enfoque biopsicosocial en el abordaje diagnósti-

co y terapéutico del paciente odontológico y fomen-

tar una perspectiva interdisciplinaria que incluya 
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aspectos psicológicos y neuroendocrinos en la aten-

ción bucodental.

Metodología
Se realizó una revisión narrativa de la literatura 

científica con el objetivo de identificar y analizar la 

evidencia existente sobre las interacciones entre el 

sistema psiconeuroendocrino y la salud bucodental, 

con foco en enfermedades orales y estomatológicas 

de relevancia clínica.

Estrategia de búsqueda

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo durante 

el mes de junio de 2025 en la base de datos electró-

nica PubMed. Se utilizaron los siguientes descripto-

res y combinaciones de palabras clave, en inglés y 

español: “psychoneuroendocrinology”, “psychoneu-

roimmunology”, “stress”, “oral health”, “oral disea-

ses”, “dentistry”, “cortisol”, “bruxism”, “temporoman-

dibular disorders”, “lichen planus”, “periodontitis”, 

“salivary biomarkers”, “eating disorders”, “burning 

mouth syndrome”, “anxiety”, “HPA axis”, “psiconeu-

roinmunología”, “odontología”, “salud bucal”, “estrés”, 

“biomarcadores salivales”.

Criterios de inclusión

Se incluyeron artículos que cumplieran los si-

guientes requisitos: 1) estudios publicados entre 

2015 y 2025; 2) escritos en idioma inglés o español; 

3) publicados en revistas científicas con referato 

de pares; 4) artículos que abordan la relación entre 

factores psiconeuroendocrinos y patologías orales 

o estomatológicas, o sus implicancias clínicas en 

odontología.

Criterios de exclusión

Se excluyeron del presente manuscrito: 1) estu-

dios centrados exclusivamente en poblaciones ani-

males sin extrapolación clínica; 2) investigaciones no 

accesibles en texto completo; 3) trabajos no científicos. 

Proceso de selección y análisis 
La selección se realizó por etapas: lectura de títu-

los y resúmenes, lectura crítica del texto completo y 

análisis temático. Para cada artículo seleccionado se 

extrajeron datos sobre: autores, año y país; tipo de 

estudio; población o muestra estudiada; biomarca-

dores hormonales/neuroendocrinos involucrados; 

enfermedad bucal abordada; principales hallazgos 

clínicos y fisiopatológicos; implicancias para la prác-

tica odontológica.

Selección de Conceptos y Contenidos Vinculados 

al Objeto del Presente Artículo

Introducción a la PINE

La PINE es una disciplina integradora que estu-

dia las interacciones entre el sistema nervioso, el 

sistema endocrino y el sistema inmunológico, en 

relación con los estados psicológicos y emocionales 

del individuo. Esta visión holística propone que el 

estrés psicológico autopercibido y objetivable junto 

con los factores emocionales no sólo impactan en el 

bienestar general, sino también en la salud bucal, al 

modular mecanismos fisiopatológicos clave como la 

inflamación, la inmunidad, microbiota y la repara-

ción tisular. 

Fisiología del eje HHA y su repercusión en el entor-

no oral

El eje HHA representa una de las principales vías 

de respuesta del organismo frente a situaciones de 

estrés físico o psicológico. Ante la percepción de una 

amenaza o demanda, el hipotálamo libera hormona 

liberadora de corticotropina (CRH), que estimula la 

hipófisis anterior para secretar adrenocorticotro-

pina (ACTH). Esta, a su vez, actúa sobre la corteza 

suprarrenal, promoviendo la liberación de cortisol, 

el principal glucocorticoide humano. El cortisol ejer-

ce múltiples acciones en órganos blanco, incluyendo 

funciones metabólicas, cardiovasculares, neurológi-

cas e inmunológicas.

En el ámbito inmunológico, el cortisol posee 

efectos inmunomoduladores que, en condiciones 

agudas, tienen un rol adaptativo al limitar respues-

tas inflamatorias excesivas. Sin embargo, cuando su 

liberación se torna crónica, como ocurre en estados 

de estrés prolongado, puede desencadenar una dis-

regulación del sistema inmune, caracterizada por: 

Supresión de la inmunidad celular mediada por lin-

focitos T; Alteración en la producción y acción de 

citocinas proinflamatorias; Inhibición de procesos 

fisiológicos de inflamación y reparación tisular.

Estos efectos tienen una repercusión directa en 

el entorno bucal, ya que la cavidad oral es una región 

altamente vascularizada, inmunológicamente activa 

y expuesta a múltiples desafíos constantes (mecáni-
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cos, microbiológicos y emocionales). Diversas pato-

logías orales muestran una vulnerabilidad aumen-

tada bajo condiciones de hipercortisolismo crónico, 

entre ellas:

• Periodontitis, donde el cortisol inhibe la prolifera-

ción celular y la cicatrización, favoreciendo la des-

trucción de tejidos de soporte.

• Liquen plano oral, con exacerbaciones asociadas a 

estrés crónico y alteraciones del eje HHA.

• Trastornos temporomandibulares (TTM), en los 

que el dolor miofascial y la disfunción se ven agrava-

dos por el componente neuroendocrino.

• Cicatrización postquirúrgica, donde niveles ele-

vados de cortisol se han vinculado a una reparación 

tisular más lenta, mayor riesgo de infección y com-

plicaciones inflamatorias.

Comprender la fisiología del eje HHA permite no 

solo interpretar la influencia del estrés en la salud 

bucal, sino también planificar estrategias terapéuti-

cas integradoras que incluyan la regulación del com-

ponente emocional y hormonal del paciente5,6.

PINE de las enfermedades orales y cicatrización 

Cicatrización de heridas orales y PINE

La cicatrización de heridas orales es un proceso 

complejo, dinámico y altamente regulado que re-

quiere una orquestación precisa entre células infla-

matorias, factores de crecimiento, matriz extrace-

lular, señales hormonales y un entorno fisiológico 

adecuado. Diversos estudios han demostrado que 

factores psicoemocionales crónicos, como el estrés 

sostenido, pueden alterar significativamente este 

proceso a través de mecanismos neuroendocrinos 

e inmunológicos. El eje HHA cumple un rol central 

en la respuesta al estrés mediante la liberación de 

glucocorticoides, especialmente cortisol y cate-

colaminas como la norepinefrina. Esta activación 

persistente genera un entorno biológico anti-rege-

nerativo: suprime la inmunidad innata y adaptativa, 

reduce la expresión de factores de crecimiento y ci-

toquinas necesarias para la reparación tisular (IL-1β, 

IL-6, TNF-α), disminuye la proliferación de fibroblas-

tos y queratinocitos, y favorece la hipoxia local, la al-

teración del equilibrio redox y la actividad aumenta-

da de metaloproteinasas (MMPs), responsables de 

la degradación de la matriz extracelular.

En el tejido óseo, el estrés crónico también im-

pacta negativamente: se produce una disrupción del 

ciclo osteoide, con disminución de la actividad os-

teoblástica, aumento de la resorción ósea (por ele-

vación de la relación RANKL/OPG), desviación del 

destino de las células madre mesenquimales hacia 

linajes adipogénicos y una menor expresión de me-

diadores angiogénicos como VEGF y HIF-1α. Estos 

efectos pueden agravarse por conductas frecuente-

mente asociadas al estrés crónico, como el tabaquis-

mo, la mala higiene bucal, la dieta proinflamatoria, 

el insomnio y la baja adherencia al tratamiento, lo 

que genera un entorno oral desfavorable, incluyendo 

disbiosis microbiana con sobreexpresión de especies 

periodontopatógenas como Prevotella intermedia.

En modelos experimentales humanos, se ha ob-

servado que individuos sometidos a altos niveles 

de estrés presentan una reducción significativa en 

la velocidad de cicatrización de heridas orales. En 

odontología, este hallazgo cobra especial relevancia 

en procedimientos quirúrgicos, colocación de im-

plantes o extracciones complejas, donde una cicatri-

zación deficiente puede derivar en complicaciones 

postoperatorias o fracaso terapéutico. 

Desde el enfoque de la PINE, estos datos refuer-

zan la necesidad de considerar el estrés crónico 

como un factor sistémico modificador del proceso 

de reparación tisular y de abordarlo desde una pers-

pectiva interdisciplinaria7.

Dolor orofacial y PINE

El dolor orofacial no es solo una experiencia sen-

sorial, sino también una vivencia emocional com-

pleja, modulada por la percepción, la atención, el 

estrés y los aprendizajes previos. Diversas condicio-

nes dolorosas crónicas que afectan la mucosa oral 

y las estructuras orofaciales, como el liquen plano 

oral (LPO), la estomatitis aftosa recurrente (EAR), 

el síndrome de boca ardiente (SBA) y los TTM, han 

demostrado estar fuertemente influenciadas por 

factores psicológicos como el estrés crónico, la an-

siedad, la depresión y los eventos vitales adversos. 

Estas afecciones comparten no solo componentes 

inflamatorios o neuropáticos periféricos, sino tam-
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bién una profunda modulación por parte de meca-

nismos neuroendocrinos y psicoemocionales, que 

afectan la percepción, la intensidad y la cronifica-

ción del dolor. 

La PINE explica cómo los factores psicológicos y 

hormonales modulan la experiencia dolorosa a tra-

vés de mecanismos centrales, particularmente en 

estructuras como la amígdala, el hipotálamo y el sis-

tema límbico, donde el estrés crónico y la depresión 

potencian la sensibilización central, reduciendo el 

umbral del dolor y favoreciendo la aparición de hipe-

ralgesia o alodinia ante estímulos clínicos menores.

 Esta condición es especialmente relevante en 

patologías como el SBA, donde no existe una lesión 

anatómica evidente, pero sí una alteración en el pro-

cesamiento central del dolor, con alta comorbilidad 

psiquiátrica (depresión, ansiedad, hipocondría, can-

cerofobia)8. Desde la perspectiva neuroendocrina, 

se observa en estos pacientes un perfil caracteriza-

do por niveles elevados de cortisol, alteraciones en 

la secreción de β-endorfinas y desregulación del sis-

tema dopaminérgico, todo lo cual contribuye a una 

mayor percepción dolorosa y a una menor respuesta 

a tratamientos convencionales. 

El modelo de clasificación dual del dolor pro-

puesto por la Asociación Internacional para el Es-

tudio del Dolor (IASP) resulta útil para comprender 

estas interacciones: mientras que el Eje I contempla 

las causas físicas y periféricas, el Eje II incorpora los 

factores psicológicos que modifican la experiencia 

subjetiva del dolor. En cuadros crónicos, se observa 

una progresiva dominancia del sistema motivacio-

nal/afectivo sobre el discriminativo, lo que altera la 

forma en que el paciente percibe y comunica el do-

lor, incrementando la somatización, la frustración y 

el impacto en la calidad de vida. 

En casos como el LPO y la EAR, estudios han evi-

denciado una correlación significativa entre el inicio 

o agravamiento de las lesiones y el estrés crónico, 

con un patrón inmunomodulador asociado al eje 

HHA que interfiere en la regulación de citocinas y 

en la resolución inflamatoria. En los TTM, la litera-

tura muestra una clara relación con factores psi-

cosociales, destacándose una mayor prevalencia 

de depresión, trastornos del sueño y somatización, 

particularmente en pacientes con dolor mandibu-

lar crónico. 

En este contexto, el abordaje PINE cobra espe-

cial relevancia, al ofrecer una mirada integradora 

que permite comprender cómo el entorno emocio-

nal, la percepción subjetiva del estrés y la respuesta 

neuroendocrina pueden interferir en el curso clíni-

co, la intensidad del dolor y la efectividad del trata-

miento. Por ello, se recomienda un enfoque interdis-

ciplinario que combine estrategias biomédicas con 

intervenciones psicológicas, como la terapia cogniti-

vo-conductual, para lograr un control más eficaz del 

dolor, mejorar la funcionalidad y optimizar la calidad 

de vida del paciente9.

Periodontitis y PINE

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria 

crónica de origen multifactorial, cuya progresión y 

severidad están profundamente influenciadas por 

factores sistémicos, psicológicos, conductuales y 

neuroendocrinos. Diversas investigaciones han 

demostrado que el estrés psicosocial crónico, la 

ansiedad, la depresión y otros trastornos de salud 

mental, como la esquizofrenia y los trastornos bipo-

lares, pueden actuar como factores predisponentes 

o agravantes, al alterar el funcionamiento del eje 

HHA, con una liberación sostenida de glucocorticoi-

des (especialmente cortisol) y catecolaminas como 

la norepinefrina. Esta activación neuroendocrina 

genera inmunosupresión local, disfunción de células 

inmunocompetentes (linfocitos T, macrófagos, cé-

lulas NK y neutrófilos) y un aumento en la produc-

ción de citoquinas proinflamatorias como IL-1β, IL-6 

y TNF-α, detectables en saliva y fluido crevicular, 

que contribuyen directamente a la destrucción de 

los tejidos periodontales. Además, el cortisol dete-

riora la capacidad del hospedador para controlar la 

infección bacteriana, favoreciendo la proliferación 

de especies patógenas como Porphyromonas gingi-

valis, Tannerella forsythia y Fusobacterium nuclea-

tum, cuya virulencia puede verse potenciada por la 

acción de catecolaminas. 

El estrés crónico también altera la composición 

del microbioma oral, promoviendo un estado de dis-

biosis, y se asocia frecuentemente con conductas de 

riesgo como tabaquismo, mala higiene oral, dieta in-

flamatoria y abandono del tratamiento, todo lo cual 

impacta negativamente en la evolución clínica. 
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Desde el punto de vista terapéutico, se ha do-

cumentado que los pacientes con niveles elevados 

de estrés y estrategias de afrontamiento pasivas 

presentan una menor respuesta al tratamiento pe-

riodontal no quirúrgico, con escasa reducción de 

profundidad de sondaje y peor pronóstico, especial-

mente en aquellos con bajo soporte social. A su vez, 

estudios recientes reconocen una conexión entre 

periodontitis y enfermedades sistémicas como la 

diabetes, síndrome metabólico, obesidad, trastornos 

alimentarios, enfermedades cardiovasculares, he-

patopatías, Alzheimer, artritis reumatoide, cáncer y 

resultados adversos del embarazo, destacándose re-

laciones bidireccionales y comorbilidades múltiples. 

En este contexto, el concepto de carga alostáti-

ca o sobrecarga de estrés crónico emerge como un 

paradigma clave para explicar el deterioro acelerado 

de tejidos orales, periodontales y periimplantarios. 

Por todo lo anterior, el enfoque PINE resulta esen-

cial para comprender la complejidad de la enferme-

dad periodontal y subraya la necesidad de integrar 

herramientas de evaluación psicosocial y, cuando 

corresponda, intervenciones complementarias en 

salud mental dentro del abordaje clínico, con el fin 

de optimizar los resultados terapéuticos y mejorar 

la calidad de vida del paciente10.

Enfermedades estomatológicas funcionales y la di-

mensión PINE

Ciertas patologías orales de etiología no infeccio-

sa, como el liquen plano oral, las úlceras recurrentes, 

el síndrome de boca ardiente, o la xerostomía han 

sido fuertemente asociadas con disfunciones del eje 

PINE.

El liquen plano oral, por ejemplo, ha mostrado 

una correlación con niveles elevados de estrés y al-

teraciones en la secreción de cortisol, así como con 

la presencia de ansiedad o depresión clínica. En el 

síndrome de boca ardiente, se observan patrones si-

milares: desregulación del eje HHA, hipocortisolismo 

matutino y disminución de la actividad parasimpática.

Este conjunto de patologías, demanda una mirada 

interdisciplinaria en la que el odontólogo trabaje en 

conjunto con psicólogos y médicos clínicos, enten-

diendo que el síntoma oral puede ser expresión de 

una disfunción sistémica mayor11.

Liquen plano oral 

El LPO es una enfermedad inflamatoria crónica 

de la mucosa oral que afecta predominantemente 

la mucosa yugal, la lengua y las encías. Clínicamen-

te, se manifiesta con lesiones dolorosas o sensibles 

al tacto que adoptan formas variadas, como estria-

ciones blanquecinas bilaterales (reticulares), pápu-

las, placas, atrofia mucosa, vesiculación y en casos 

severos, erosiones o lesiones ampollares. La fisio-

patología del LPO implica una alteración antigénica 

de los queratinocitos orales que desencadena una 

respuesta inmune mediada por linfocitos T citotóxi-

cos, con degeneración de la capa basal epitelial, libe-

ración local de citocinas proinflamatorias (IL-6, IL-8, 

IL-18, TNF-α) y alteración de respuestas funcionales 

de las células CD4+ vírgenes.

Aunque aún se debate si el LPO es estrictamen-

te una enfermedad autoinmune, se han propuesto 

como posibles factores coadyuvantes la irritación 

mecánica crónica, ciertas infecciones virales, fárma-

cos, galvanismo y alérgenos de contacto.

Diversas investigaciones han documentado una 

asociación significativa entre LPO y variables psi-

cobiológicas como el estrés crónico, la ansiedad, la 

depresión y los eventos vitales estresantes. Los pa-

cientes con LPO presentan perfiles psicológicos ca-

racterizados por alto autocontrol, baja emocionali-

dad y tendencia a la somatización frente a conflictos 

internos. Estos factores, sumados a una menor ca-

pacidad de afrontamiento, contribuyen no solo a la 

aparición del cuadro, sino también a su cronificación 

y exacerbaciones. En este contexto, el eje HHA apa-

rece como un componente clave: si bien los estudios 

muestran resultados heterogéneos, una parte signi-

ficativa evidencia niveles elevados de cortisol salival 

y sérico, especialmente en las formas erosivas de 

la enfermedad. Esto sugiere que la activación sos-

tenida del eje HHA, con la consecuente disfunción 

inmunológica, podría participar en la perpetuación 

del daño tisular y la inflamación crónica en el LPO. 

Este modelo se alinea con el paradigma de la PINE, 

que propone una visión integradora entre factores 

psicoemocionales, neuroendocrinos e inmunológi-

cos en el desarrollo y curso de enfermedades buca-

les12,13.
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Bruxismo

El bruxismo consiste en un trastorno del movi-

miento estereotipado que se caracteriza por el re-

chinar o apretar los dientes y puede ocurrir durante 

el día o la noche (bruxismo del sueño, SB). Según la 

Clasificación Internacional de los Trastornos del 

Sueño, segunda edición (ICSD-2) el SB se incluye 

en la nueva categoría de trastornos del movimien-

to relacionados con el sueño y se define como “una 

parafunción oral caracterizada por el rechinar o 

apretar los dientes durante el sueño, asociada a una 

actividad excesiva (intensa) de despertar del sueño”. 

La literatura coincide en que el bruxismo tiene un 

origen multifactorial. Se encuentra estrechamente 

asociado a disfunción respiratoria, apneas de sueño 

y reflujo gastroesofagico. Una teoría predominan-

te indica la ansiedad y el estrés como los principa-

les factores que contribuyen al bruxismo. Por otro 

lado, existe evidencia considerable de que el sistema 

dopaminérgico está involucrado en los movimientos 

mandibulares repetitivos que se producen en el bru-

xismo14. 

Trastornos temporomandibulares 

Los TTM constituyen un conjunto de afecciones 

musculoesqueléticas que afectan las estructuras in-

volucradas en los movimientos mandibulares, inclu-

yendo la articulación temporomandibular (ATM), los 

músculos masticatorios y los tejidos circundantes.

Se los considera la causa más común de dolor 

orofacial no odontogénico, y pueden presentarse 

con dolor facial, cefalea, molestias en dientes sin pa-

tología odontológica, ruidos articulares (clics, crepi-

taciones) y limitación o desviación de los movimien-

tos mandibulares. 

La etiología del dolor en los TTM puede ser peri-

férica, relacionada con factores locales como sobre-

carga muscular, trauma o maloclusión o central, vin-

culada a mecanismos de sensibilización del sistema 

nervioso central y a una función cerebral alterada 

en los centros reguladores del dolor. En este sentido, 

existe evidencia creciente sobre la participación del 

sistema límbico y de alteraciones neurofuncionales 

vinculadas al estrés y la ansiedad, lo cual refuerza la 

necesidad de integrar el abordaje psicoemocional 

en la evaluación y tratamiento de estos pacientes. 

Además, es frecuente la presencia de comorbili-

dades tanto dolorosas (como migrañas o fibromial-

gia) como no dolorosas (como ansiedad, depresión o 

trastornos del sueño), lo cual complejiza el abordaje 

clínico. Debido a la superposición sintomática con 

otras patologías neurológicas, musculares u orofa-

ciales, es fundamental realizar una evaluación clí-

nica integral que contemple el diagnóstico diferen-

cial, incorporando historia clínica detallada, examen 

físico estomatognático y en algunos casos, estudios 

complementarios. En este sentido, las pruebas neu-

rofisiológicas, aunque aún en proceso de estandari-

zación, se proponen como herramientas útiles tanto 

para el diagnóstico como para la planificación tera-

péutica interdisciplinaria15-17.

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los TCA (principalmente la anorexia nerviosa y la 

bulimia) son trastornos psicosomáticos de etiología 

multifacética que se caracterizan por patrones de 

alimentación anormales. En muchos casos, la cavi-

dad bucal puede ser el único lugar donde se mani-

fiestan los trastornos de la conducta alimentaria. 

Los principales signos y síntomas son: 

• Erosión dental: causada por el ácido gástrico en los 

vómitos autoinfligidos; comienza en la cara palatina de 

dientes superiores; aumenta la sensibilidad dentaria.

• Caries dental: por dieta rica en carbohidratos fer-

mentables, mala higiene y salivación alterada; predo-

minio de lesiones cervicales con esmalte socavado.

• Disfunción salival: xerostomía e hiposalivación por 

deshidratación, vómitos y uso de antidepresivos; re-

ducción del pH salival y capacidad buffer; cambios 

en composición: aumento de amilasa, viscosidad, y 

acidez.

• Sialadenosis: aumento indoloro bilateral de glán-

dulas parótidas, especialmente en bulimia; por neu-

ropatía autonómica periférica que altera secreción 

glandular.

• Sialometaplasia necrosante: inflamación autolimi-

tada del paladar duro, rara pero asociada a bulimia.

• Lesiones orales y mucosas: ulceraciones, paladar 

eritematoso, glositis, queilitis angular, candidiasis; 
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quemazón oral o estomatodinia, en parte por défi-

cits nutricionales o estrés.

• Alteraciones del gusto y disfagia: hipogeusia y dis-

geusia asociadas a cambios en papilas gustativas y 

mucosa; sensación de cuerpo extraño en garganta 

(Globus).

• Trastornos periodontales: gingivitis y periodonti-

tis precoz, agravadas por deficiencias nutricionales 

(Vitamina C, zinc, hierro, etc.).

• Alteraciones en la Microbiota oral: aumento de 

bacterias acidogénicas como Streptococcus so-

brinus y Candida albicans, favorecido por saliva áci-

da y viscosa.

Un odontólogo puede desvelar el misterio de 

esta patología sistémica subyacente mediante un 

examen minucioso y atento de la cavidad bucal18.

Más allá de la patología: la experiencia emocional 

del paciente en consulta odontológica y su impacto 

neuroendocrino

El miedo o ansiedad dental afecta hasta al 20% 

de la población adulta, y es especialmente prevalen-

te en niños. Este estado emocional no solo condicio-

na la adherencia a los tratamientos, sino que activa 

respuestas fisiológicas intensas, como el aumento 

del cortisol salival, la frecuencia cardíaca y la presión 

arterial, lo que puede interferir con procedimientos 

clínicos y la tolerancia al dolor.

Desde la perspectiva de la PINE, el miedo odon-

tológico, activa el eje HHA y el sistema nervioso 

simpático, generando un ambiente interno proinfla-

matorio que puede alterar la respuesta inmunitaria 

local, comprometer la anestesia, o incluso afectar la 

microbiota oral.

La medición de cortisol salival preconsulta ha 

sido propuesta como un indicador fisiológico de 

ansiedad, y algunos estudios muestran que las in-

tervenciones cognitivas o conductuales previas a la 

consulta pueden normalizar estos niveles y mejorar 

el rendimiento clínico. En este sentido, la odonto-

logía debería incorporar estrategias de manejo psi-

coemocional del paciente, reconociendo el impacto 

neuroendocrino del miedo en la práctica diaria.

Implicancias clínicas en la práctica odontológica

La inclusión de la PINE en la práctica odontológi-

ca implica repensar el abordaje del paciente desde 

un modelo biopsicosocial. Esto incluye: 1) Evalua-

ción del estado emocional del paciente como parte 

del diagnóstico integral; 2) Consideración del estrés 

crónico como factor de riesgo para ciertas patolo-

gías orales; 3) Incorporación de biomarcadores sa-

livales como cortisol, alfa-amilasa, citoquinas, siste-

ma REDOX, inmunoglobulinas, como herramientas 

diagnósticas o pronósticas; 4) Promoción de un am-

biente odontológico que minimice el miedo y la an-

siedad, lo que podría favorecer mejores resultados 

clínicos.

Discusión 
La integración de los conocimientos provenien-

tes de la PINE con la práctica odontológica represen-

ta un cambio de paradigma que permite comprender 

al paciente desde una perspectiva biopsicosocial. La 

evidencia revisada a partir de búsquedas bibliográ-

ficas dirigida en Pubmed, centrada en publicaciones 

de los últimos diez años, demuestra que los ejes de 

estrés (HHA y sistema nervioso autónomo) modulan 

no solo la percepción del dolor, sino también la in-

flamación, la inmunidad local, la cicatrización de te-

jidos y la evolución de enfermedades crónicas como 

la periodontitis o las patologías estomatológicas 

funcionales.

Los biomarcadores salivales emergen como he-

rramientas útiles para explorar el estado psiconeu-

roendocrino de los pacientes, en especial en con-

textos de ansiedad odontológica, dolor crónico o 

postoperatorios. Asimismo, la literatura respalda que 

las alteraciones psicoemocionales pueden generar 

ambientes biológicos desfavorables para la homeos-

tasis bucal, incluso en pacientes con buena higiene 

oral, lo que refuerza la necesidad de comprender los 

determinantes sistémicos del entorno oral.

En este sentido, es imperativo que la odontología 

adopte un enfoque integrador, incorporando herra-

mientas clínicas que permitan abordar al paciente 

más allá de los síntomas orales, reconociendo los 

vínculos mente-cuerpo y considerando la posibili-

dad de intervenciones clínicas odontológicas en el 

eje PINE como:
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1) Evaluación y escucha activa del estado emocional

Incluir en la anamnesis preguntas orientadas al 

estrés, ansiedad, sueño, alimentación y contexto 

emocional permite detectar condiciones subya-

centes que afectan la salud bucal. La validación del 

malestar emocional es en sí misma una herramienta 

terapéutica.

2) Educación del paciente en salud integrativa

Explicar al paciente que su salud bucal puede 

verse afectada por su estado emocional y hormonal 

contribuye a la adherencia al tratamiento y reduce 

la frustración ante síntomas sin causa anatómica 

aparente.

3) Uso de biomarcadores salivales

En casos seleccionados (ej. pacientes con dolor 

crónico, cicatrización lenta, periodontitis refracta-

ria), puede indicarse la medición de cortisol salival o 

citoquinas proinflamatorias como parte de una eva-

luación ampliada.

4) Incorporación de prácticas mente-cuerpo

Técnicas como: respiración diafragmática, re-

lajación progresiva, meditación19, mindfulness en 

consulta odontológica (atención plena durante pro-

cedimientos)20, música terapéutica en el consulto-

rio21. Estas intervenciones pueden reducir el cortisol 

salival, mejorar la tolerancia al dolor y aumentar la 

cooperación del paciente durante la consulta dental. 

5) Trabajo interdisciplinario

El odontólogo puede: 1) derivar al psicólogo en 

pacientes con fobia, trastornos temporomandibula-

res con componente emocional o enfermedades es-

tomatológicas funcionales; 2) trabajar con médicos 

clínicos o endocrinólogos si se sospechan disfuncio-

nes hormonales que repercuten en la cavidad bucal; 

3) participar en equipos interdisciplinarios en hos-

pitales, clínicas integrativas o programas de salud 

pública donde la odontología PINE pueda tener un 

rol preventivo.

Conclusiones
Comprender la salud bucal desde el prisma de la 

PINE implica ampliar nuestra mirada clínica hacia 

una visión integradora, donde el estado emocional 

y neuroendocrino del paciente se vuelve tan rele-

vante como el diagnóstico anatómico. Las patolo-

gías orales con componente funcional, inflamatorio 

o doloroso muchas veces son la expresión periférica 

de desregulaciones sistémicas más complejas, que 

requieren ser reconocidas para evitar tratamientos 

parciales o ineficaces. Incorporar la dimensión PINE 

en la práctica odontológica no es solo una oportu-

nidad para mejorar resultados terapéuticos, sino 

también una forma de humanizar la atención, enten-

diendo al paciente como una unidad cuerpo-men-

te-contexto.

Este enfoque abre un nuevo horizonte de traba-

jo interdisciplinario, en el que el odontólogo ya no 

actúa aisladamente, sino como parte de una red de 

contención biopsicosocial. Evaluar el estrés, indagar 

sobre el entorno emocional, reconocer signos de 

disfunción neuroendocrina o utilizar biomarcadores 

salivales son recursos que enriquecen la práctica clí-

nica. Invitar a otros colegas a investigar, reflexionar 

y formarse en esta área es sembrar un camino hacia 

una odontología más consciente, preventiva y cen-

trada en el ser humano.
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