
Revista Cubana de Plantas Medicinales.  2012;31(1):26-36 

  
http://scielo.sld.cu 

26 

ARTÍCULO DE REVISIÓN  

   

Enfermedades médicas y estomatológicas provocadas 
por el alcoholismo en adultos y adolescentes. Modelos 
animales  

   

Medical and dental diseases caused by alcoholism in adults 
and adolescents. Animal models  

 

   

Dr. Héctor Ruiz Candina, Dra.C. Aleida Herrera Batista, Dra. Giselle Puldón 
Seguí 

Instituto de Ciencias Básicas y Preclínicas "Victoria de Girón". Universidad de 
Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.  

   

   

 

RESUMEN  

El alcoholismo es una enfermedad crónica incurable, caracterizada por el consumo 
incontrolado de bebidas alcohólicas y que afecta no solo a los adultos, sino también 
a los jóvenes y a los adolescentes, lo que la convierte en uno de los principales 
problemas médico-sociales que enfrenta la humanidad. El consumo de alcohol tiene 
repercusiones prácticamente en todo el organismo y entre las manifestaciones 
orgánicas más relevantes de esta enfermedad están las alteraciones histopatológicas 
del hígado y del riñón, con repercusión en la presión arterial. Esta toxicomanía se 
ha asociado con el origen y severidad de las enfermedades periodontales y el 
cáncer bucal. Estas afirmaciones, válidas para el ser humano, se han podido 
demostrar en animales de experimentación adultos y adolescentes, con lo cual se 
concluye que la ingestión indiscriminada y excesiva de bebidas alcohólicas provoca 
daños al organismo, aún desde etapas tempranas de la vida.  

Palabras clave: alcoholismo, adolescencia, periodontopatías, hipertensión arterial, 
hepatitis alcohólica, riñón, modelos animales.

 

ABSTRACT  

Alcoholism is an incurable chronic disease characterized by uncontrolled consumption 
of alcoholic beverages. It does not only affects adults, but also adolescents and 
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young persons, which turns it into one of the main medical-social problems facing 
mankind. Alcohol consumption affects practically the whole body. Its main organic 
manifestations include histopathological alterations of the liver and kidneys, with an 
impact on blood pressure. This addiction has been associated to the origin and 
severity of periodontal diseases and oral cancer. These assertions, valid as well for 
human beings, have been proved in adult and adolescent laboratory animals, 
leading to the conclusion that indiscriminate and excessive consumption of alcoholic 
beverages causes damage to the human body even at early life stages.  

Key words: alcoholism, adolescence, periodontopathies, arterial hypertension, 
alcoholic hepatitis, kidney, animal models.

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El alcoholismo es una enfermedad crónica incurable, caracterizada por el consumo 
incontrolado de bebidas alcohólicas, que eleva la morbilidad y mortalidad del 
individuo afectando su comportamiento social con consecuencias biológicas, 
psicológicas y sociales, por lo que constituye la toxicomanía de mayor relevancia a 
escala mundial por su prevalencia y repercusión.1-4 En Cuba consumen bebidas 
alcohólicas el 45,2 % de los sujetos mayores de 15 años.2  

La ingestión excesiva y frecuente por tiempo prolongado de bebidas alcohólicas 
constituye un grave problema médico al nivel mundial, cuya trascendencia social la 
sitúan junto con las guerras y la hambruna, y es considerada como uno de los 
grandes flagelos de la humanidad. Se han utilizado diferentes términos para 
designar esta práctica como son drogadicción, toxicomanía, fármaco-dependencia, 
toxicofilia, abuso de sustancia, hábitos tóxicos y de forma más actual, desórdenes 
relacionados con sustancias.5,6  

El alcoholismo también ha sido definido con el término de “síndrome de dependencia 
alcohólica” (SDA), descrito como un trastorno de conducta crónico, que se 
manifiesta mediante un estado psíquico y físico, que conduce a la ingestión 
compulsiva y excesiva de alcohol con respecto a las normas sociales y dietéticas de 
la sociedad, de manera repetida, continua o periódica con el objeto de 
experimentar efectos psíquicos y que acaban interfiriendo con la salud y con las 
funciones económicas y sociales del bebedor.7,8  

El consumo excesivo de este tóxico reduce de 10 a 15 años la expectativa de vida y 
se ha relacionado con la tercera parte de los hechos delictivos y violentos y con el 
25 % de las muertes por accidentes.4 Se plantea que alrededor del 70 % de la 
población mundial, por encima de los 15 años, ingiere alcohol en determinada 
cantidad, que del 3 al 5 % son dependientes y, de ellos, el 10 % se convertirán en 
bebedores problemas en algún momento de sus vidas.4  

La ingestión de alcohol está entre las causas de mortalidad prematura, en particular 
las intoxicaciones agudas. Finalmente, es bueno señalar que los problemas 
asociados con este hábito, son una causa importante de hospitalización, y que 
durante la última década se ha producido un incremento notable en los casos de 
ingresos hospitalarios por psicosis alcohólica y SDA.9  
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En un estudio epidemiológico realizado en Venezuela con una muestra formada por 
1 600 ciudadanos mayores de 18 años, estratificada por sexo, edad y clase social, 
se ha reportado que el 86 % de las personas consumen bebidas alcohólicas con 
bastante frecuencia. Se ha señalado que son bebedores sociales el 4,7 %, son 
bebedores de riesgo el 12,1 %, son disfuncionales el 26,2 % y son alcohólicos el 
5,7 %. Estos resultados están en relación con el sexo, la edad y la clase social. Se 
señala que en Venezuela la prevalencia de alcoholismo es tan elevada como la de 
otros países latinoamericanos y superior a algunos países industrializados.10  

Se plantea que prácticamente toda la población de Francia consume algo de alcohol, 
sin embargo, las pautas de su consumo difieren marcadamente entre los jóvenes, 
los cuales consumen cerveza y licores durante los fines de semana, y la población 
mayor de 65 años, que consume preferentemente vino y lo hacen todos los días. 
Estas pautas de consumo de alcohol difieren entre sexos, tanto entre los jóvenes 
como entre los adultos.11  

La ingestión excesiva de alcohol en el Brasil tiene una tasa de prevalencia que varía 
entre el 3 y 6 % en la población general y constituye la tercera causa de 
ausentismo laboral, con elevadas tasas de jubilación temprana, accidentes del 
trabajo y tránsito, y una considerable proporción de ocupación de camas 
hospitalarias.6  

Cada alcohólico bebe a su manera, pero todos tienen algo en común: no pueden 
controlar su forma de beber. En un primer momento, desarrollan tolerancia al 
alcohol, o sea, que cuando toman aguantan mucho antes de llegar al estado de 
embriaguez. En consecuencia, necesitan tomar cada vez más para obtener los 
mismos efectos que al principio. Pero esto es temporal. Más tarde ocurre lo 
contrario: el bebedor necesita muy poco alcohol; a veces basta un trago para 
embriagarse. Pasa a ser entonces, de los que no aguantan nada. Aunque cada 
alcohólico recorre su propio camino hacia la enfermedad, se puede decir en 
términos generales que toda persona alcohólica pasa por 3 etapas:12  

La primera etapa por lo general dura alrededor de 10 años. Esta etapa recorre los 
siguientes pasos: 1. Promesas repetidas de abandonar el alcohol que llevan a 
incumplimiento, angustia, culpa y en consecuencia más bebida; 2. Ingestión más 
frecuente de alcohol; 3. Incremento de la tolerancia, el bebedor cada vez aguanta 
más. 4. Aumento de la irritabilidad, cambios de la personalidad, aparecen las 
lagunas mentales (se olvida lo que ocurrió durante la borrachera).12  

La segunda etapa se caracteriza por un círculo vicioso: el bebedor va del deseo 
irrefrenable de tomar a la angustia y la culpa por haberlo hecho, de ahí al 
aislamiento y la frustración, lo que lo lleva de nuevo a la bebida y a iniciar 
nuevamente el ciclo. El enfermo niega que tenga problemas con la bebida o bien 
oculta el hecho, aunque para los demás su alcoholismo ya es evidente. Toma desde 
la mañana y a solas. Tiene signos visibles y permanentes de los efectos del alcohol, 
incluso en el trabajo. La bebida se convierte para él en una necesidad de todos los 
días.12  

En la tercera etapa empieza la ruina total. La persona prácticamente vive embriagada 
y va sumando dificultades con la familia, con los amigos y en el trabajo, lo que la 
lleva a sufrir dificultades económicas. Va cayendo en la soledad y evita a sus 
amigos y familiares, y estos a su vez procuran alejarse. Vive para beber y casi no 
come. En ocasiones recibe ayuda médica parcial para combatir su angustia y su 
debilidad. Cambia radicalmente su personalidad; sus propios amigos y parientes lo 
desconocen. Sufre trastornos graves como destrucción moral, debilidad física y 
alucinaciones.12  
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ALCOHOLISMO Y ADOLESCENCIA  

La OMS define la adolescencia como el período de la vida en el cual el individuo 
adquiere la capacidad de reproducirse y transita de los patrones psicológicos de la 
niñez a la adultez, adquiriendo independencia económica. Se extiende entre los 10 
a los 19 años.13  

En las últimas décadas, se ha comprobado que la ingestión de bebidas alcohólicas 
se ha ido incrementando de forma alarmante e indiscriminada entre los jóvenes y 
adolescentes.14 En muchas familias, grupos sociales y países se ha identificado el 
consumo de bebidas alcohólicas como el eje protagónico de las expresiones de 
amistad, solidaridad, amor y hasta dolor, incrementándose la permisividad y la 
tolerancia por su uso, lo que se ha extendido a adolescentes y jóvenes de tal modo, 
que la incorporación de estas sustancias a su estilo de vida y las consecuencias que 
esto trae, las convierten en uno de los principales problemas médico-sociales en 
esas edades.5  

El consumo abusivo de bebidas alcohólicas entre los jóvenes y adolescentes, puede 
ser el resultado del estilo de vida actual, de niveles elevados de estrés, ansiedad, 
baja autoestima, sentimientos depresivos, susceptibilidad a la presión de los pares 
y problemas escolares. Hace más de 2 décadas que el alcohol ocupa el primer lugar 
de consumo entre los estudiantes y presenta un patrón de consumo esporádico, 
intensivo, fuera del hogar y con sus pares.6,14  

En un estudio realizado en una muestra aleatoria entre la población de la ciudad de 
Valencia, con un rango de edades comprendido entre los 15 y 35 años, se ha 
encontrado que la edad de inicio en el consumo de alcohol es muy temprana, 
oscilando entre los 15 y 20 años. Los jóvenes que comienzan a beber alcohol más 
temprano presentan un patrón de consumo más elevado que los que empiezan en 
una etapa más tardía. El estudio ha revelado que el inicio se suele producir en las 
fiestas familiares, pero las primeras borracheras tienen lugar fuera de casa, junto a 
los amigos. La cantidad de alcohol consumido está muy relacionada con la edad, y 
son las edades entre los 15-18 años las que marcan el inicio del consumo masivo.15  

El consumo de alcohol en España, ha registrado en las últimas décadas un importante 
crecimiento entre la población adolescente entre 12 y 19 años, y es más frecuente 
en varones que en el sexo femenino,16 convirtiéndose en la droga más consumida. 
Al mismo tiempo, se ha observado un patrón de ingesta de alcohol con consumos 
abusivos que se realizan principalmente durante el fin de semana. Estudios experimentales 
han demostrado que este tipo de consumo intermitente, con elevada ingesta 
durante períodos de tiempo cortos, es especialmente tóxico para el cerebro, ya que 
puede producir lesiones cerebrales graves y neurodegeneración.17,18 Estos trabajos 
también plantean que existe una sensibilidad especial del cerebro adolescente a los 
efectos neurotóxicos del etanol, siendo las regiones más afectadas la corteza 
prefrontal, el bulbo olfatorio y el sistema límbico, áreas que controlan las funciones 
importantes como: motivación, emociones y memoria.17  

  

ALTERACIONES PROVOCADAS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL  

El alcohol es una sustancia soluble en agua que circula libremente por todo el organismo 
afectando a células y tejidos. Comienza un proceso de cambios metabólicos, que en 
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su primera etapa da lugar al acetaldehído, que es más tóxico que el propio alcohol. 
La oxidación del alcohol en los tejidos (principalmente en el hígado) determina una 
importante utilización de sustancias que existen en forma limitada e indispensable 
para el metabolismo adecuado. Cuando el consumo del alcohol es excesivo, el 
malgasto de estas sustancias provoca graves alteraciones en el metabolismo de las 
grasas, lo que trae como resultado esteatosis hepática, que de no ser controlada 
con la supresión del consumo del tóxico, llevaría a la hepatitis alcohólica y 
posteriormente a la cirrosis hepática, una de las complicaciones orgánicas más 
serias y frecuentes de los alcohólicos.19  

Por otra parte, la hipertensión arterial y el infarto del miocardio, así como de accidentes 
vasculares encefálicos, son 6 veces más frecuentes en los que abusan del alcohol 
que en aquellos que no lo hacen. La acción sobre la presión arterial, al elevarla 
considerablemente, no depende de la cantidad del líquido ingerido (como piensan 
algunos que recomiendan evitar la cerveza y tomar ron), sino que la acción del 
alcohol es directa sobre las glándulas suprarrenales, lo cual determina la liberación 
de cortisona, una hormona que eleva de forma notable la presión arterial.12  

Se ha señalado que el consumo de bebidas alcohólicas tiene repercusiones prácticamente 
en todo el organismo, con manifestaciones neurológicas, cardiovasculares, 
digestivas y sexuales.20,21  

Se han encontrado múltiples efectos sobre la función renal provocados por la ingestión 
de elevadas cantidades de etanol, como son incremento extracelular de agua, y 
electrolitos con expansión del volumen extracelular. También se ha señalado que 
los pacientes alcohólicos presentan depleción de magnesio, fosfato y calcio. Por 
último, el consumo de grandes dosis de etanol por tiempo prolongado lleva al fallo 
renal y a la muerte.22  

Esta droga se ha asociado con el origen, severidad y evolución de las enfermedades 
gingivales y periodontales, y se ha sugerido que los alcohólicos presentan una 
probabilidad mucho mayor de padecer estas enfermedades que los individuos no 
alcohólicos.23,24  

Se ha planteado que en los alcohólicos existe un riesgo doble de padecer enfermedades 
bucales, pues en estos pacientes se encuentra, en muchas ocasiones, una higiene 
bucal deficiente asociada con una disminución del flujo salival o xerostomía como 
consecuencia de la alteración morfológica y funcional de las glándulas salivales. Por 
otra parte, se plantea que el alcohol produce atrofia epitelial de la mucosa bucal, 
con aumento de la permeabilidad y con incremento de la solubilidad de las 
sustancias tóxicas, como las derivadas del tabaquismo, cuando ambas adicciones 
coexisten.21  

Algunos estudios evalúan los efectos del alcoholismo sobre los tejidos orales asociándolos 
con una deficiente higiene bucal y señalan que los problemas periodontales que 
padecen los alcohólicos se deben a la falta de higiene, y no a problemas directos 
con el alcohol.21,25,26 Sin embargo, otros investigadores plantean que existen 
evidencias que señalan que el abuso en la ingestión de bebidas alcohólicas durante 
un tiempo prolongado está relacionado con la severidad de las enfermedades 
periodontales y se ha señalado que en estos pacientes se detectan niveles elevados 
en sangre de la enzima hepática gamma glutamil transpeptidasa.27  

Existen otros trabajos que confirman que el abuso persistente de etanol afecta la 
severidad de la enfermedad periodontal.27,28 En un estudio de corte transversal que 
involucra a 13 198 pacientes, se ha encontrado una moderada pero consistente 
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relación entre el consumo del tóxico y un incremento de la severidad de la 
enfermedad periodontal.29  

Otros autores han explicado la producción de periodontopatías en el paciente 
alcohólico, basados en plausibles criterios biológicos, planteando que los efectos del 
alcohol sobre los tejidos se explican mediante diferentes mecanismos como son:  
1. Los pacientes alcohólicos muestran un incremento de la sensibilidad para 
desarrollar infecciones severas debido a una respuesta inmune alterada.30,31  
2. El alcohol tiene un efecto tóxico sobre el hígado provocando alteraciones en los 
mecanismos de la coagulación.29 3. Las personas clasificadas como grandes 
bebedores frecuentemente presentan desórdenes nutricionales resultantes de 
deficiencias proteicas y vitamínicas.32,33 4. Adicionalmente, el etanol altera el 
metabolismo óseo, como ha sido demostrado en estudios experimentales en 
ratas.34,35 Como consecuencia de los efectos tóxicos sobre el hígado, el hueso, el 
sistema inmune y la nutrición, el alcohol puede interferir en los mecanismos de 
respuesta inflamatoria en la enfermedad periodontal.  

Dentro de los principales factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas de 
la cavidad bucal se han identificado: el hábito de fumar, el consumo de alimentos 
calientes y la ingestión de bebidas alcohólicas. Por otra parte, el consumo de 
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, han sido considerados como factores de 
riesgo en el desarrollo de cáncer oral, lesiones de la mucosa bucal y enfermedad 
periodontal.36  

Según otros autores, el consumo de bebidas alcohólicas constituye un fuerte factor 
de riesgo para el cáncer de cavidad oral y faringe, puesto que el producto de la 
degradación del etanol por la aldehidodeshidrogena produce acetaldehído, el cual es 
un fuerte cancerígeno.37  

  

EL ALCOHOLISMO EN MODELOS ANIMALES  

Según se ha planteado por algunos investigadores, los modelos animales permiten 
un mayor control experimental, más posibilidades de manipular variables tanto 
ambientales como psicológicas, fisiológicas, genéticas y neurofisiológicas. Por otra 
parte, estos modelos permiten tratar las psicopatologías como procesos 
conductuales.38,39  

Los resultados en animales de experimentación indican que el alcohol actúa como 
ansiolítico al comienzo del consumo y como ansiogénico con la supresión de este 
después de su administración aguda o crónica; que la administración forzada de 
etanol provoca efectos ansiolíticos, y que la aplicación de estresores altera el 
consumo voluntario de alcohol.39  

En un estudio morfométrico experimental realizado en ratas, se ha encontrado que el 
consumo de etanol provoca pérdida del hueso alveolar de una forma dosis-dependiente. 
Según plantean los autores, esos hallazgos corroboran lo planteado por los autores 
que establecen una relación directa entre el consumo prologado de bebidas 
alcohólicas y la enfermedad periodontal.40  

En estudios realizados en ratas albinas machos que ingieren etanol desde la 
adolescencia, se ha podido comprobar que la ingestión crónica de etanol en dosis 
elevadas, provoca un incremento significativo en los valores de la presión arterial 
sistólica y diastólica, con valores más elevados mientras mayor es el tiempo de 
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tratamiento.41 Esto se relaciona con reportes epidemiológicos que atribuyen una 
gran importancia al tiempo de ingestión de bebidas alcohólicas en la prevalencia de 
hipertensión arterial.42  

Por otra parte, en nuestro trabajo hemos encontrado variaciones en las características 
histológicas y morfométricas en el riñón de ratas machos que ingieren etanol desde 
la adolescencia y que han sido tratadas con dosis altas de etanol.43,44 Los riñones 
de las ratas con 3 meses de tratamiento han mostrado glomérulos hipertrofiados y 
algunos esclerosados con signos de hialinosis, así como corpúsculos renales con 
discontinuidad en la hoja parietal de la cápsula de Bowman y túbulos renales con 
aumento de la luz y signos de tubulorrexis. Los animales tratados durante 5 meses 
muestran disminución de la talla glomerular y gran amplitud del espacio capsular y 
algunos glomérulos presentan signos de infiltración leucocitaria y material hialino, 
así como túbulos renales muy dilatados, con disminución de de la pared epitetial a 
simple plano, material acidófilo en la luz y signos de tubulorrexis.44 Estos hallazgos 
confirman que la ingestión de elevadas dosis de etanol por tiempo prolongado 
produce lesiones renales que pueden llevar a la insuficiencia renal, como ha sido 
planteado en estudios en humanos.  

En un estudio experimental realizado por nuestro grupo en el hígado de ratas 
adolescentes tratadas durante un mes con dosis elevadas de etanol, se ha 
comprobado que después de este tiempo de tratamiento se observa hepatitis 
alcohólica, que es una etapa avanzada de la enfermedad hepática alcohólica, que se 
caracteriza por abundantes células necróticas, infiltración leucocitaria, hepatocitos 
con cuerpos de Mallory, megalomitocondrias y marcada disminución del glucógeno 
hepático. Esto comprueba que el hígado de las ratas adolescente es muy sensible al 
tóxico,45 como probablemente pase en el ser humano en esta misma etapa del ciclo 
vital.  

Podemos concluir que el uso y abuso en la ingestión de grandes cantidades de 
etanol por tiempo prologado constituye un peligro para la salud e integridad del 
organismo, lo que se evidencia tanto en adultos como en adolescentes. Estos 
últimos son muy sensibles al tóxico, lo cual ha quedado demostrado en animales de 
experimentación.  

Por otra parte, el etanol provoca graves alteraciones tanto fisiológicas como 
morfológicas en el organismo del bebedor y constituye un factor de riesgo severo 
de enfermedades estomatológicas como son el cáncer bucal, las periodontopatías, y 
en otras enfermedades médicas tales como la hepatitis alcohólica, la cirrosis 
hepática, el cáncer hepático, así como otras muchas enfermedades que afectan al 
riñón, al sistema cardiovascular y al sistema inmune, entre otros.  
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