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El panel de fibra de media densidad (MDF)
forma parte de la gran familia de paneles deri-
vados de la madera, que son materiales prefa-
bricados de grandes dimensiones, poco espe-
sor, relativamente baja densidad, débil con-
ductividad térmica y acustica, y producidos,
por un procedimiento en seco, a partir de
fibras de madera ligadas entre si por un adhe-
sivo sintético.

En efecto, teniendo en cuenta que el méto-
do de fabricacion es de via seca, la cohesién
natural entre sus fibras es insuficiente para
mantenerlas unidas ante fuertes solicitacio-
nes. La resistencia elevada de los paneles se
obtiene por adicion de un adhesivo a base de
resina sintética, que permite utilizar los MDF
como si fueran de madera maciza.

La composicién de un panel MDF estandar
es de un 82% de fibras de madera, un 10 % de
resina sintética, un 7% de agua, menos del 1%
de parafina y menos de un 0,05% de silicona.
La resina empleada como aglutinante es prin-
cipalmente Ia urea-formaldehido; otras resinas
como la melamina-urea-formaldehido, la resi-
na fenolica y el polimetil-diisocianato pueden
ser utilizadas en funcion del tipo de MDF y de
Su uso o aplicacion.

La produccion mundial de paneles deriva-
dos de la madera fue, en 2005, de 214 millo-
nes de metros cubicos, y la produccion euro-
pea fue de 65 millones: de ellos, 14 millones
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correspondieron a los de fibra de media den-
sidad.

En Francia, el nimero de trabajadores
expuestos a polvos de madera en el sector de
MDF se estima aproximadamente en 1.200.
Los mas expuestos al formaldehido son aqué-
llos que trabajan en las prensas y en el mante-
nimiento y reparacion de las mismas (operado-
res, mecanicos, electricistas, personal de lim-
pieza).

El objetivo de este articulo es determinar
los efectos toxicolégicos de los paneles
MDF sobre la salud de los profesionales,
mediante el andlisis de la bibliografia existen-
te, y realizar una sintesis de los conocimientos
actuales.

El método seguido para realizar el estudio ha
consistido en analizar las referencias biblio-
graficas contenidas en las siguientes bases de
datos: Toxline, Medline, Instituto Nacional de
Investigacion y de Seguridad (INRS), Biblioteca
Interuniversitaria de Medicina (BIUM), Centro
antitoxico de Paris, y Centro Técnico de la Ma-
dera y del Mobiliario.

En lo que respecta a Ia estrategia de
investigacion, sélo han sido analizadas las
publicaciones en francés e inglés. El periodo
a investigar no estaba limitado, porque la
bibliografia sobre el tema no es demasiado
abundante.



Durante la fabricacion y el posterior meca-
nizado de MDF, ademas de polvos de grado
fino, se desprenden ciertos compuestos quimi-
cos tales como el formaldehido utilizado en las
colas.

El formaldehido esta clasificado como
cancerigeno del grupo 1 por el CIRC (Centro
Internacional de Investigacién sobre el Cancer)
y del grupo 3 por la Unién Europea. En Francia,
el VME (Valor Medio de Exposicién) es de 0,5
ppm (0,6 mg/m3) y el VLE (Valor Limite de
Exposicion) es de 1ppm (1,24 mg/m3).

Los polvos de madera estan clasificados
como cancerigenos del grupo 1 por el
CIRC, y los trabajos que exponen a los polvos
de madera estan clasificados como cancerige-
nos del grupo 1 por la Unién Europea. EI VME
reglamentario en Francia es de 1 mg/m3,
mientras que en Europa es de 5 mg/m3.

El VME es la concentracion maxima admi-
sible para una determinada sustancia presen-
te en el aire del lugar de trabajo donde el tra-
bajador tiene que permanecer una jornada de
8 horas diarias. El VLE es la concentracion
maxima admisible para una sustancia dada
presente en el aire del lugar de trabajo, a la
que puede estar expuesto el trabajador duran-
te un corto espacio de tiempo (inferior o igual
a 15 minutos).

Los contaminantes citados mas arriba son
origen de ciertas manifestaciones clinicas que
se comentan resumidamente a continuacion.

Entre las manifestaciones agudas irritati-
vas se cuentan las dermitis, las afecciones
rinosinusales, y las oculares, provocadas por
contacto directo con el irritante, o por via
aérea. Tales manifestaciones pueden obser-
varse aisladas o complicando un proceso alér-
gico. Los agentes causantes son los compo-
nentes propios de la madera y los productos
sobreafiadidos a ella (formol, fenoles, xilopro-
tectores, etc.).

Las manifestaciones rinosinusales apare-
cen para concentraciones de polvo de madera

n° 403 - ABRIL 2009 <3

P

relativamente bajas, de 1 mg/m3, y son varios
los estudios que han puesto en evidencia una
relacion dosis-efecto. Sin embargo, para las
dermatitis ligadas a los polvos de madera nin-
gun estudio de los consultados ha relacionado
los niveles de exposicion con la frecuencia de
estas afecciones.

Los vapores de formaldehido provocan una
irritacion sensorial transitoria de los ojos y de
las vias respiratorias superiores. Estos efectos
aparecen para concentraciones de formol en
el aire muy débiles (0,1 a 1 ppm, en funcién de
la susceptibilidad del individuo). Los tests epi-
cutaneos son negativos.
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El caracter irritante del formaldehido puede
también provocar lesiones dosis-dependientes
en la mucosa respiratoria, que ponen en evi-
dencia las terminaciones nerviosas parasim-
paticas y que producen una broncoconstric-
cion refleja. Como maximo, se puede observar
una neumopatia aguda algunas horas des-
pués de sufrir una intoxicacion rasiva. Este
tipo de reaccion es inmediata y reversible. El
formol provoca alteraciones histoldgicas,
como reacciones inflamatorias, metaplasias y
proliferaciones celulares.

Los efectos sensibilizantes afectan al
revestimiento cutéaneo y a las vias respirato-
rias. La dermatitis alérgica es debida a la sen-
sibilizacién provocada por el formaldehido
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(hipersensibilidad del tipo IV por contactos
cutaneos repetidos, que se manifiesta en
forma de eccema alérgico predominantemente
en las manos y en los antebrazos). El formol
acttia como un hapteno, desencadenando una
reaccion de hipersensibilidad retardada;
puede también actuar como urticante por con-
tacto.

Las dermatitis alérgicas a los polvos de
madera no tienen caracteristicas particulares.
Los tests cutaneos son positivos a los extrac-
tos de polvos de madera y los eccemas alérgi-
cos parecen mas frecuentes que las urticarias.

La rinitis y el asma, alérgicos, pueden estar
igualmente ligados al formaldehido o a los pol-
vos de madera. Los mecanismos de la génesis
de un asma provocado por el formaldehido
son multiples y estan muy imbricados; se com-
binan los efectos irritativas y los inmunologi-
cos.

Los efectos inmunologicos son mas com-
plejos. El formaldehido debe ligarse a una pro-
teina antes de poder desencadenar una res-
puesta inmunoldgica.

Las rinitis provocadas por los polvos de
madera son frecuentes y bien toleradas gene-
ralmente, pero son descuidadas por los traba-
jadores. La prosecucion de la actividad profe-
sional en las mismas condiciones de frabajo
expone al sujeto a los riesgos de sobreinfec-
cion local (sinusitis, otitis, etc.) y sobre todo a
la aparicion de un asma profesional.

Los estudios publicados indican claramente
que las manifestaciones alérgicas y no alérgi-
cas de exposicion a los polvos de madera se
ven significativamente aumentadas en los fra-
bajadores expuestos a concentraciones que
van desde 1 a 5 mg/m3. Por ello, el Comité
Cientifico para los Limites de Exposicion
Profesional (SCOEL) propone rebajar el
VME a 0,5 mg/m3.

En lo que concierne a la genotoxicidad, no
existe ningun estudio referido a industrias de
fabricacion de paneles de fibras de madera.

Existen sin embargo algunos estudios realiza-
dos en fabricas de contrachapados.

La carcinogeneidad de los polvos de
madera, en lo que respecta al cancer nasosi-
nusal, esta establecida sin ambigliedad por
numerosos estudios epidemioldgicos. El tipo
histologico significativo mas frecuentemente
hallado es el adenocarcinoma. Por tanto, los
polvos de madera fueron clasificados en el
grupo 1 (cancerigenos comprobados para
el hombre) en 1995 por el CIRC. Los meca-
nismos del origen de este tipo de cancer son
desconocidos, sobre todo en razén de la
inconsistencia de los datos experimentales.

Como conclusién, dependiendo de la
composicion de los paneles MDF y del consi-
guiente riesgo de emision de polvos de made-
ra y de formaldehido durante su fabricacion,
su mecanizado y su utilizacion posterior, la
interrogante sobre los riesgos profesionales
que generan es legitima. Conviene destacar
los siguientes puntos:

1. Los datos actuales muestran que la gra-
nulometria de los polvos de madera proce-
dentes de los MDF es la misma que los pro-
venientes de la madera maciza. Teniendo
en cuenta la ausencia de estudios carcino-
génicos sobre estos polvos heterogéneos,
no se puede hacer otra cosa que referirse a
los resultados de los estudios concernien-
tes a cada carcinégeno.

2. Aunque el adenocarcinoma de etmoides
esta ligado epidemiologicamente a la expo-
sicion a los polvos de madera, y el formal-
dehido en fuertes dosis puede causar can-
ceres nasofaringeos, ninguna relacion de
causalidad ha podido ser puesta en evi-
dencia para otras localizaciones cance-
rosas, en particular la pulmonar.

3. No existen datos experimentales de
toxicidad a largo plazo para los polvos
de madera resultantes de la fabricacion de
MDF. Sélo se han encontrado datos referi-
dos a la cinética de absorcion pulmonar del
formaldehido.



4. Cuando el formol esta ligado a los polvos
de madera (< 10 um), un estudio por mode-
lizacion muestra que la mayoria del formal-
dehido absorbido proviene de su forma
gaseosa. Seria interesante realizar estu-
dios experimentales de carcinogénesis
especifica de los polvos emitidos durante la
fabricacion y utilizacion de estos paneles, a
fin de comprobar la hipotesis de la ausencia
de riesgo de cancer pulmonar.

5. Los datos de toxicidad humana disponi-
bles imputables a los MDF son sobre todo
de orden irritativo y alérgico de las vias
aereas superiores y de la piel. La optimiza-
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cion de las medidas de prevencién que
favorecen Ila proteccion colectiva
(correcta aspiracion en el punto de emi-
sion, por ejemplo), deberia evitar la apa-
ricion de estos sintomas.

Estas medidas son a menudo aplicadas en
las fabricas de produccion de MDF principal-
mente en las empresas de 20 a 30 trabajado-
res. La preocupacion mayor de los higienistas
se centra en las empresas artesanales del
sector de la madera, de menos de 5 trabajado-
res, que en la mayoria de los casos son poli-
valentes (sin puesto de trabajo fijo), y que uti-
lizan con frecuencia maquinas portatiles.
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