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RESUMEN

Presentamos una revision bibliografica actuali-
zada sobre el estado de la cuestion de la determina-
cion forense de la edad en supuestos menores indo-
cumentados. La estimacion de la edad aproximada
en supuestos menores indocumentados es un tipo de
prueba médico forense que en los ultimos afios ha
presentado una demanda creciente por parte de las
autoridades de inmigracion de los paises miembros
del Consejo de Europa. Espaiia no ha sido ajena a
este fendmeno. El objetivo de esta revision es el de
introducir a los médicos forenses, como responsa-
bles de estas estimaciones, a la informacion necesa-
ria para una adecuada interpretacion de los hallaz-
gos obtenidos con las pruebas médicas habitualmen-
te empleadas.
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ABSTRACT

We present a review of the main studies published
to date in the medical literature on the forensic
estimation of age in supposed minors without papers. In
recent years, approximate age estimations in supposed
minors without papers are increasingly ordered by
immigration authorities in Spain and most European
Council member countries. The main aim of this review
was to introduce forensic physicians to the state of the
art on forensic estimation of the age of living subjects so
that physicians can properly analyze the medical tests
habitually used.
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CITA BIBLIOGRAFICA:

""(...) por lo que toca d la nifiez o infancias, la denticion es una guia bastante segura. Sin
embargo, tanto por las variaciones que sufre en ciertos individuos, como por no presentarse los
dientes d un término tan rigurosamente esacto que nunca falle, tampoco nos serd permitido pasar
de probables congeturas las mas de las veces. (...) En muchos casos no serd posible fijar la edad
de un modo terminante sin esponerse d errores graves y funestos; por lo mismo declara el esper-
to con la reserva debida dando el hecho como probable. El tono afirmativo y resuelto, sobre
argiiir una presuncion ridicula, podria comprometer notoriamente los intereses de la justicia".
(Pedro Mata. "Cirugia y Medicina Legal", 2° Edicion, 1846, Volumen 1°, paginas 314-315).

INTRODUCCION:

En el ambito de la Medicina Legal y Forense en la CE, la estimacion forense de la edad es
una cuestion de creciente interés.

En los Ultimos afos, los paises miembros de la CE han sido testigos de una auténtica ava-
lancha de inmigrantes de otros paises. Segin datos del Eurostat, en el afio 2000 llegaron a los pai-
ses de la CEE 816.000 inmigrantes, en su mayorfa procedentes del Magreb, Turqufa, India, Africa
subsahariana y de los pafses balcanicos. En el mismo afio, se estimaba que en Europa vivian clan-
destinamente entorno a 3 millones de personas. En Espafa se estimaba en 300.000 el nimero de
habitantes indocumentados, siendo tras Francia con 500.000 el segundo pais con mayor poblacion
indocumentada [ 1.

Los inmigrantes ilegales indocumentados al tomar contacto con las autoridades de los pai-
ses comunitarios deben ser adecuadamente identificados para asegurar la correcta cobertura de sus
derechos. En el caso de que puedan acreditar su minorfa de edad legal, se harfan beneficiarios de
una serie de medidas legales favorables tanto en lo relativo a su tratamiento como inmigrantes en
paises comunitarios, como en el caso de ser victimas o responsables de conductas delictivas.

Desde un punto de vista practico, en los casos en los que no existe documentacién feha-
ciente que permita acreditar la fecha de nacimiento de un supuesto menor, se solicita a los Institutos
de Medicina Legal de forma rutinaria que realicen las pruebas médicas pertinentes para intentar acre-
ditar la edad cronoldgica aproximada del supuesto menor. En la provincia de Vizcaya, desde marzo
de 1999 hasta noviembre del afio 2002 se han solicitado 546 de estos estudios. En la practica tota-
lidad de los casos, el examen solicitado se centrd en determinar si la edad del supuesto menor era
mayor o menor de |8 afios.

En septiembre de 2000, el grupo multidisciplinario del Arbeitsgemeinschaft fir Forensische
Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin elabord una de las primeras gufas
para la estimacién de la edad en individuos vivos sometidos a procedimientos criminales [2,3,4]. Las
gufas establecfan la necesidad de realizar una serie de pruebas diagndsticas que incluyeran exame-
nes radiograficos y antropométricos v, una vez practicadas estas, interpretar los resultados en fun-
cion de estudios previos en poblaciones adecuadas al sujeto de estudio.

En nuestro pals disponemos de diversos estudios sobre poblacidon nacional que per-
miten la interpretacion de las pruebas recomendadas con los pertinentes ajustes de resultados
en supuestos menores de origen espafol. En el caso de los inmigrantes ilegales indocumen-
tados, la mayorfa de ellos, son originarios de Marruecos. En tales casos, la estimacion foren-
se de la edad resulta dificil dado que no existen estudios sistematicos realizados en este pals
magrebl que nos permitan deducir las variaciones de los parametros de maduracion en su
poblacion.
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La presente revision intenta ser un reflejo del estado actual de opinidn a nivel internacional
en relacién con el problema especffico de la determinacién de la edad en supuestos menores de
edad penal y de la problematica médico forense asociada.

ESTIMACION FORENSE DE LA EDAD EN TORNO A I8 ANOS:

La normativa legal de los distintos paises de la Comunidad Europea ha condicionado la exis-
tencia de una serie de beneficios para los responsables de conductas delictivas, para las victimas de
hechos delictivos y para los inmigrantes ilegales en el caso de que puedan acreditar su minorfa de
edad. Paralelamente a este hecho, en los distintos paises de la CE se ha sido testigo de una avalan-
cha creciente de inmigrantes ilegales. Conocedores o no de dichos beneficios, muchos de ellos ale-
gan su condicién de minorfa de edad para intentar acogerse a ellos tanto al ser descubiertos por las
autoridades tras su llegada al pals de destino como al hallarse inmersos en un proceso penal acusa-
dos de algiin hecho delictivo.

En resumen, esta normativa indica que los menores de |4 afios estan exentos de respon-
sabilidad penal, los mayores de 14 afios y menores de |8 estarian sometidos a normas penales
especiales y los mayores de |8 afios y menores de 21 podrian en un futuro ser sometidos a nor-
mas penales propias de los menores de 18. En el caso de los menores de |8 afios inmigrantes ile-
gales, pueden ser sometidos a tutela a cargo de las autoridades [5,6,7,8,9,10,11,12,13].

En la practica médico legal en Espafia, en aquellos casos en los que no se dispone de docu-
mentacién que permita acreditar de forma fehaciente la identidad de un supuesto menor, se solici-
ta por parte de las autoridades judiciales y fiscales a los IML la préctica de las pruebas médicas per-
tinentes para intentar determinar la edad aproximada del mismo.

En Europa, con el fin de unificar los criterios de seleccion de pruebas a realizar e interpre-
tacién de los resultados en los paises de habla germana, en el afio 2000, el Arbeitsgemeinschaft fur
Forensische Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin (grupo de estudio ale-
man para la estimacién forense de la edad) hizo publicas sus guias para las estimaciones forenses de
la edad cronoldgica sobre individuos vivos sometidos a procedimientos criminales [2,3,4]. Estas
gufas recomendaban, para la determinacion de la mayorfa o minorfa de edad penal (18 afios) en
sujetos vivos, la practica de las siguientes pruebas:

|. Examen fisico: obtencion de medidas antropométricas (peso, talla, tipo constitucional);
inspeccién de signos de madurez sexual; identificacion de patologfas que puedan alterar
el desarrollo madurativo.

2. Examen radiogréfico de la mano izquierda.

. Examen externo del estado de la denticidn y radiografia dental.

4. Examen radiogréfico de la regién cervical, en el caso de que interesase confirmar si la
edad cronoldgica es mayor o menor de 21 afios de edad.

w

Al interpretar los resultados, las mismas gufas recomendaban que los datos obtenidos de las
anteriores pruebas fuesen contrastados con estudios de referencia adecuados al sujeto especifico estu-
diado. Al seleccionar dichos estudios debieran considerarse como factores significativos de correccién
de los resultados las variables étnicas, socioecondmicas y patoldgicas, asi como el grado de error intra
e interobservador. Recomendaban, finalmente, al realizar la valoracién pericial definitiva que se especi-
ficase el resultado por separado de cada una de las pruebas realizadas y que la estimaciéon de edad se
especificase como la més probable, indicando el grado de probabilidad del resuttado estimado.
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Desde un punto de vista €tico [14,15], se ha planteado la disyuntiva sobre si los supuestos
menores inmigrantes indocumentados debieran o no ser sometidos a las anteriores pruebas y en caso
afirmativo cuales de entre ellos debieran ser sometidos a las mismas. En los distintos paises de la CE se
aplican diversos modelos de seleccién, algunos en los que todo supuesto menor es sometido a todas
las pruebas necesarias, incluidas las radioldgicas, y otros en los que funcionarios especializados seleccio-
nan a quienes debieran ser o no sometidos a las mismas en funcién de su aspecto antropométrico de
mayorfa 0 minorfa de edad. Serfa necesario, en todo caso, que el supuesto menor se sometiese a las
pruebas con cardcter voluntario, lo que exige un consentimiento libre e informado del mismo. En la
informacién que el menor debe conocer debe incluirse, en un lenguaje comprensible para él, no solo
los objetivos y consecuencias legales potenciales de los resultados de las pruebas, sino también la nece-
sidad de vulnerar su derecho a la intimidad durante las exploraciones y el peligro fisico potencial de algu-
nas de ellas. Este Ultimo, si bien escaso [16], debe ser conocido y consentido por el menor.

La aplicacién de las guias del Arbeitsgemeinschaft fir Forensische Altersdiagnostik der
Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin se enfrenta en la practica forense no solo con la necesi-
dad de poner los resultados de las pruebas practicadas en relacién con estudios cientfficos previos,
sino también con la dificultad de decidir qué método de interpretaciéon de los resultados es el mas
adecuado y su grado particular de fiabilidad.

|. EXAMEN FiSICO, VARIABLES ANTROPOMETRICAS:

Parece existir acuerdo entre los autores en el hecho de que la interpretacion de los resulta-
dos de las variables antropométricas resulta imprecisa como factor de prediccion de la edad cronold-
gica. En algunos estudios se ha podido apreciar que los sujetos con talla mas alta y mayor peso y aque-
llos de biotipo atlético e IMC superior a la media se hallan entre los que en una poblacidn concreta
pueden presentar los mayores adelantos en la edad dsea frente a la edad cronolégica real [17].

La maduracién de los caracteres sexuales secundarios suele cuantificarse siguiendo el sistema
propuesto por Tanner [18]. Dentro de este sistema se valoran los pardmetros del desarrollo del vello
axilar (Al-A3), vello pubiano (P1-P5) (Tabla 1), desarrollo mamario (BI-B5), desarrollo de genitales
externos (G 1-G5), volumen testicular (mediante orquiddmetro de Prader), longitud del pene flaccido,
menarquia, espermaquia y caracterfsticas de la voz. Con independencia de la dificultad de interpretacion
de los resuttados por diferencias inter e intraobservador, no bien estudiadas, son muy escasas las series
que analizan la evolucidn con la edad cronoldgica de estos parametros en diversas poblaciones y las
pocas existentes se hallan centradas fundamentalmente en paises desarrollados [ 19,20].

P1 |sin vello

algo de vello pubiano alrededor de la raiz del pene o sobre los labios

P2 .
mayores, no reconocible en una fotografia de cuerpo entero

P3 | vello denso de limites circunscritos, visibles en una fotografia

P4 | vello denso, como en el adulto, pero menos extendido

vello denso y extenso con limite superior horizontal y extension lateral a

P> los muslos

P6 |extension triangular hacia el ombligo

A Tabla 1. Estadios de evolucién del vello pubiano, segtn Tanner (1962)
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En definitiva, las variables antropométricas resultan poco Utiles como factores de predicciéon
de la edad forense estimada, pero pueden ser Utiles como factores sugestivos de la existencia de
condiciones patoldgicas que, por provocar una maduracién precoz o retardada, pueden alterar sig-
nificativamente la interpretacion integral de los resultados.

2. ESTUDIO RADIOLOGICO DEL CARPO:

Respecto de la edad dsea determinada por el estudio radioldgico del carpo de la mano
izquierda, surgen varias cuestiones de interés en cuanto a su aplicabilidad como factor de prediccion
de la edad cronoldgica estimada. Primera, qué mide realmente el parametro obtenido de edad
Osea; segunda, qué método de interpretacion de los resultados entre los varios disponibles serfa el
mas adecuado y; tercera, como interpretar los resultados en el sujeto de estudio, dado que parece
demostrado en multiples estudios que la fiabilidad varfa de unas poblaciones a otras y que sus resul-
tados precisan ajustes.

El parametro obtenido por estos y otros métodos de edad ésea no corresponde exac-
tamente con el de edad cronoldgica. El concepto de edad dsea es un término estadistico recogi-
do de la experiencia clinica que resulta Util con fines estrictamente clinicos en la estimacion del
ritno madurativo individual de un sujeto v en la predicciéon de fendmenos como la talla previsi-
ble. Parece que la maduracién progresiva de la osificaciéon del carpo sigue una secuencia comuin
en todas las series estudiadas, sugiriendo que existirfa una "ley natural" que marca la secuencia de
osificacion. No obstante, en estas mismas series se aprecian diferencias, en ocasiones muy signi-
ficativas, al constatar a qué edad cronoldgica se alcanza un estado madurativo determinado en
diversas poblaciones [21].

En cierto modo, no sabemos bien qué mide realmente este parametro. Sabemos que
estd influido por factores ambientales, de poblacién y patoldgicos, pero no sabemos qué reflejan
realmente estos cambios. Pese a que influyen en su ritmo de evoluciédn factores madurativos
como los periodos de aceleracién del crecimiento, evolucién de caracteres sexuales secundarios
o la menarquia, sabemos que no se correlaciona de forma absoluta con ellos. En definitiva, es
considerado como un pardmetro fisioldgicamente mas estable que la maduracidn dental, pero
poco definido y en realidad poco fiable. No obstante, es el principal parametro del que podemos
disponer con fines clinicos y forenses para estimar con cierta precisiéon la edad cronolégica al final
de la adolescencia [22,23].

Respecto a la cuestion de qué método de estimacion de la edad dsea resultarfa el mas ade-
cuado, los diversos autores no presentan un acuerdo entre ellos. Existen basicamente tres métodos
de interpretacion, el método gréfico de atlas de Greulich y Pyle (GP) (que arroja resultados en forma
de edad &sea) [24], el numérico de Tanner-Whitehouse (TW?2) (que aporta resultados numéricos
que han de compararse con tablas especificas para cada poblacidn para estimar indirectamente la
edad &sea) [25] y métodos mixtos, como el FELS, que interpretan algunos datos graficos y que
cuantifican numéricamente otros parametros. Basicamente, el GP es el método més generalizado,
si bien TW2 es el mas utilizado en palses europeos. Podrfa parecer en principio que un método
numérico como el TW2 deberia ser mas fiable [26,27]. Ademas, pese a que TW2 es un método
mas sofisticado en su aplicacion técnica, puede ser aprendido sin instruccion especifica [28]. Sin
embargo, en la practica se halla sometido a errores intra e interobservadores similares a los del GP
y se halla influido negativamente por fallos técnicos derivados de una posicidn incorrecta de la mano
en el momento de realizar la radiografia [29], que pueden ser solventados de forma mas correcta
por los métodos graficos. Autores como King DG et al [30] recomiendan la aplicaciéon de GP en
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lugar de TW?2 con fines clinicos basandose en un criterio de economfa de medios al haber comproba-
do que TW2 es mucho més costoso en tiempo y que sus resultados son similares a GP Los intentos de
desarrollar aplicaciones informaticas sobre el sistema numérico TW2 (sistema CASAS) ofrecfan en sus
inicios promesas de ventajas evidentes. Tedricamente, permitirfan cuantificar los resultados de forma uni-
forme v sin interferencia de los factores de distorsion derivados del observador [31]. Sin embargo, sus
resultados todavia no son equiparables con los del método manual [32] y alin es necesaria la colabora-
cién entre radidlogos e informéticos para mejorar los sistemas de hardware y software. En realidad, cada
método tiene sus ventajas y desventajas [33] y debe ser el médico el que decida por su experiencia per-
sonal qué método es el més Util para los fines concretos de la interpretacién buscada.

La interpretacion de los resultados obtenidos de la edad ésea por cualquiera de los méto-
dos disponibles debe ser adaptada a las caracteristicas de la poblacién del sujeto de estudio. Los fac-
tores que podrfan madificar la evolucion de la edad dsea en un sujeto determinado no estan per-
fectamente definidos, aunque se han identificado diferencias en diversos estudios asociadas con fac-
tores patoldgicos, raciales y socioecondémicos. La impresion general de las investigaciones mas
recientes es la de que serfan los factores socioecondmicos, que influyen en la forma de nutricién y
condiciones higiénico-sanitarias del sujeto, los méas significativos en cuanto a su capacidad de modi-
ficar los resultados [2,21]. Los factores raciales son discutidos por diversos autores en distintos estu-
dios y, aunque parece ser que no serfan por si mismos capaces de justificar diferencias significativas
en la edad &sea, no existen datos indubitables que permitan de forma absoluta afirmar o descartar
la influencia especifica de este factor [33]. Por el contrario, resulta definitivo en los estudios realiza-
dos el hecho de que ciertas condiciones patoldgicas pueden afectar a los resultados de la edad dsea,
si bien la lista de las mismas no puede considerarse ni mucho menos completa.

En el contexto de la influencia étnica y racial, existen multiples estudios, algunos de ellos
con bases metodoldgicas discutibles y con resultados a menudo contradictorios, que principalmen-
te se han realizado en poblaciones de europeos caucdsicos, caucasicos norteamericanos, otros gru-
pos étnicos norteamericanos (incluido el genéticamente dudoso grupo racial de los hispanos), dis-
tintas poblaciones mongoloides y caucasicas de Asia y algunos estudios incompletos en poblaciones
negroides centro y sudafricanas.

Los estudios en Europa mas recientes parecen indicar que los caucasoides europeos se acercan
a los ritmos de maduracién marcados por el sistema GP y el TW2 o se hallan ligeramente retrasados o
adelantados frente a éstos (ltalia [34,35], Bélgica [36,37], Holanda [38], Finlandia [39], Dinamarca [40,4 1],
Suecia [42], Espafia [43], Austria [44]). En algunos casos, las diferencias con los métodos originales han
sido pequefias pero estadisticamente tan significativas que se ha propuesto la necesidad de elaborar tablas
y atlas especfficos para estas poblaciones. Entre ellos, el estudio espafiol de Hernandez et al condujo a la
elaboracién de tablas, series radiogréficas y manuales especificos para la poblacién de la Comunidad
Auténoma del Pafs Vasco basados en los métodos originales tanto de GP como de TW2-RUS [43].

Los estudios clasicos de las décadas de los setenta y ochenta en poblacién mongoloide de
Asia indicaban que los chinos y japoneses presentaban un retraso en su edad dsea frente a la cro-
noldgica en la fase prepuberal, pero en la fase postpuberal existia una aceleracion hasta culminar la
maduracion a una edad similar a los europeos y americanos caucasoides. En las series mas actuales
sobre poblaciones modernas con mejores condiciones socioecondmicas, se aprecia una tendencia
a ajustar alin mas los resultados con los ritmos de maduracién de la edad dsea de las poblaciones
occidentales [45,46,47,48,49,50,51,52,53]. En India y Pakistan, los hallazgos han sido similares,
apreciandose adelantos en la edad dsea frente a la cronoldgica durante la fase postpuberal, mas evi-
dentes en sujetos de clase social alta [54,55,56,57].
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En USA los estudios indican que los sujetos caucasoides se ajustan bien a los standard
de GP y TW2 o suelen presentar un cierto adelanto madurativo [58]. Por el contrario, los resul-
tados en sujetos negroides arrojan resultados contradictorios en las series. Para Gross GW [59]
la raza negra se ajusta mejor que la blanca al standard de GP En las series de Ontell et al y de
Lodler et al [60,61] la raza negra se halla adelantada para el standard de GP. La serie de Marshall
WA [62] en negros jamaicanos comparada con el UK60 del TW2 indica un retraso de la edad
6sea desde los |3 afios de edad con independencia de factores socioecondmicos. Finalmente,
Gilsanz V [63] en un estudio entre sujetos de raza negra y blanca en USA no aprecia diferencias
significativas entre la edad dsea y la edad cronoldgica en ambas razas cuando se igualan los fac-
tores socioecondmicos.

Hasta donde llegan nuestros conocimientos, los habitantes de los paises musulmanes de
Oriente Préximo y del Norte de Africa y las poblaciones de estos paises emigradas a paises desa-
rrollados no han sido estudiados sisteméaticamente y no se puede afirmar si su ritmo de madu-
racién osea sigue o no la evolucion marcada en otras poblaciones [64]. El Unico estudio siste-
matico identificado en nuestra revision bibliogréfica, realizado por Koc A et al [19] en poblacién
turca moderna, indica un retraso en la edad ésea hasta los |3 afios y un adelanto discreto desde
esa edad para el GP. El inconveniente principal de este estudio deriva de que su muestra de
poblacién solo llega hasta los |7 aflos de edad cronoldgica, no teniendo utilidad absoluta con los
fines planteados en este estudio.

Las caracteristicas socioeconémicas de cada poblacién serfan para algunos autores [2,24]
los factores mas significativos en cuanto a su capacidad para influir sobre las variaciones en el ritmo
de maduracién de la edad ésea. Otros estudios, por el contrario, no parecen confirmar esta hipé-
tesis. Asf, Marshall WA en poblacion negra jamaicana no apreciaba variaciones en funcién de la clase
social alta o baja de los sujetos [62]. Oestreich AE [33] también destaca la falta de diferencias entre
poblacién rural y urbana alemana en la serie del método de Thiemann-Nitz. Sin embargo, estudios
modernos y especificos sobre esta variable de autores como Jahari AB et al [65], sobre poblacidn
Indonesia, Fleshman AK [66], sobre poblacién africana, o Melsen B et al [67], sobre poblacién de
menores extranjeros adoptados en Dinamarca, identifican claramente a los factores socioeconémi-
cos y la pobreza como productores de retrasos significativos en el ritmo de la secuencia de la madu-
racion dsea durante la fase prepuberal.

Entre los factores patoldgicos identificados claramente como factores de alteracion del
ritmo de evolucidn de la edad dsea se hallan, entre otros, la eneuresis nocturna [68], el déficit de
GH [69], la obesidad [17], los habitos deportivos de alta competicion [70] o las malformaciones
dseas v la exposicion a agentes fisicos, como en el caso de las congelaciones [71].

3. EXAMEN DE LA DENTICION:

A propdsito del examen de la denticién por examen externo y radiogréfico, existen diver-
sos estudios y variantes de interpretacion de resultados. En principio, dado que este parametro de
maduracion se halla menos influido por circunstancias ambientales que otros parametros de madu-
racion, podria resultar especialmente Util para los fines de este tipo de estudio. Sin embargo, el exa-
men externo, centrado en la existencia o no de erupcion de los terceros molares, es demasiado
impreciso dada la alta variabilidad de aparicidon de este fendmeno fisioldgico [72,73,74]. Por ello,
resulta mas adecuado valorar la evolucidn de la maduraciéon y osificacién de los terceros molares,
que es un fendmeno mas estable aun dentro de su alto grado de variabilidad [75]. Para cuantificar
este grado de maduracién existen varios métodos, principalmente el método gréfico original de
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Dermijian (tabla 2) [76] o sus variantes [/7,78] y algunos métodos numéricos, como el propuesto

por Kullman [22].

6D
B &)
&
D (&)

Las puntas de las cuspides
estan mineralizadas, pero aun
no estan unidas

Las cuspides estan unidas y
la morfologia coronal esta
bien definida.

La corona esta formada a
medias; son evidentes la
camara pulpar y la aposicion
de dentina.

La corona esta completa
hasta el limite amelo-
cementario. La camara
pulpar es de forma

Se inicia la bifurccion inter-
radicular. La longitud de la
raiz es menor que la longitud
de la corona.

La longitud de la raiz es tan
grande como la corona. Las
terminaciones de las raices
tienen forma de embudo.

Las paredes de las raices son
paralelas, pero los apices de
las raices permanecen
abiertos.

Los apices de las raices se
hallan cerrados
completamente. La anchura
de la membrana periodontal
es constante alrededor de las

trapezoidal.

raices.

A Tabla 2. Reproduccion del sistema de maduracion dental del tercer molar en 8 estadios de Dermijian (1973).

Las multiples series que han estudiado la correlacion entre la maduracion radiolégi-
ca del tercer molar y la edad cronoldgica arrojan resultados de utilidad practica limitada. El
propio Kullman recomienda no aplicar su método numérico entre los 14 y |8 afios, dado el
bajo grado de fiabilidad de los resultados [22]. Mincer et al [79] en una serie de 823 sujetos
de 14 a 24,9 afios originarios de USA y Canadé, concluye que el valor predictivo de la edad
cronolégica para los estadios A al G es insuficiente. Unicamente el estadio H se aprecia como
predictivo de una edad mayor o igual a |8 afios en un 85,3 al 92,2 % en funcién del sexo
del explorado y de la pieza molar estudiada. En la misma orientacion se halla el estudio de
Solari AC y Abramovitch K [78] sobre 679 sujetos hispanos en USA entre 14 y 25 afios. En
su serie, el estadio H resulta predictivo de una edad cronoldgica superior a los |8 afios en
un 85 al 92 % en terceros molares mandibulares, mientras que los estadios A al F son pre-
dictivos de una edad inferior a |8 afios en un 90%. Finalmente, la serie de Piscozzi [80] en
385 italianos de 12 afios a 26 afios concluye que los sujetos en estadio |2 de Pertigliatti,
equiparable al H de Dermijian para el tercer molar, tienen una edad mayor o igual a 18 afios
enun 97,71 %.

Pese a la aparente precision en su obtencién de resultados, todas las series estudiadas
apuntan el mismo defecto y es el de que no parecen permitir asegurar por sf solas con un grado de
fiabilidad suficiente que un sujeto en un estadio inferior al H no sea mayor de |18 afios, ni que un
sujeto en estadio H no sea menor de |8 afios [75].
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CONCLUSIONES:
La revision bibliografica realizada parece indicar que, para los fines de estimacion forense
de la edad cronoldgica mayor o menor de |8 afos:

|. El método més fiable para la estimacion de la edad forense serfa el estudio radiografico
del carpo de la mano izquierda (edad &sea). La eleccién del método de evaluacion de
resultados depende de la experiencia personal del investigador. No obstante, con inde-
pendencia del método de interpretacién utilizado, la fiabilidad de este método no pare-
ce ser éptima.

2. El método de estimacién de la edad forense basado en el estudio radiogréfico de los
terceros molares (edad dental) es también un método fiable, aunque menos preciso
que el anterior dada la alta variabilidad individual de la evolucién de este factor (age-
nesia, hipoplasia, extracciones previas, etc.). Son recomendables como método de
evaluaciéon de este pardmetro los métodos graficos derivados del método original de
Dermijian.

3. La evaluacién de los parametros de maduraciéon de caracteres sexuales secundarios, las
variables antropométricas basicas y el examen externo de la denticién carecen de efica-
cia como métodos de estimacion de la edad forense. No obstante, son necesarios para
realizar una adecuada descripcion del aspecto externo del sujeto y, en caso de discre-
pancia con la edad estimada por otros métodos, pueden resultar Utiles como indicado-
res de la existencia de factores patoldgicos responsables de estados de maduracion pre-
coz o maduracion retardada.

4. Los resultados directos obtenidos por los métodos de estimacion de la edad dsea y edad
dental, deben ser puestos en relacion con estudios previos de poblacién adecuados al
sujeto de estudio, cuando se disponga de ellos.

5. Entre los factores que se han detectado como principales modificadores de los ritmos de
maduracion &sea y dental, los estudios mas recientes destacan a las variables de patolo-
gia previa y las de factores de nivel socioecondmico.

6. Los estudios sobre grupos socioeconémicos mas bajos y grupos étnicos englobados en
niveles socioecondmicos inferiores sugieren que, cuando se comparan los resultados de
estimaciéon de edad con métodos de edad dsea o dental elaborados en poblaciones de
una nivel socioecondmico superior, conducen a una infraestimacion de la edad (edad
cronoldgica real superior a la edad estimada) en edades entre los 14 a los |8 afios.

RECOMENDACIONES:

|. En los casos de solicitud de valoraciéon pericial médico forense sobre estimacion de la
edad cronoldégica aproximada de sujetos indocumentados en torno a |8 afios de edad o
menores, se recomienda la aplicacion de las gufas del Arbeitsgemeinschaft fur
Forensische Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin [2] .

2. Cuando se estudia un supuesto menor correspondiente a un nivel socioecondémico infe-
rior al de la poblacién a partir de la cual se elabord el método de interpretacion de los
resultados de edad dsea o edad dental, debe considerarse que existe un riesgo elevado
de infraestimacion de la edad del sujeto (edad estimada inferior a edad cronolégica real).

3. Este riesgo de infraestimacion debe ser ponderado por el médico en funcién del tipo de
entorno judicial en el que se solicita la valoracion. De este modo, en caso de dirimirse
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una posible responsabilidad penal del supuesto menor, debe considerarse el riesgo de
vulnerar los derechos del menor al existir una alta probabilidad relativa de estimar como
mayor de edad penal a un sujeto realmente menor de esta edad y viceversa en funcién
del método o métodos de estimacién de edad aplicados. 4
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