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RESUMEN

La demanda de estimaciones de edad en jovenes
indocumentados esta en continuo crecimiento e implica la
necesidad de proteger los derechos de los menores reco-
nocidos en los diferentes tratados y acuerdos internaciona-
les cuando un menor es sometido a la accion de la justicia
o simplemente solicitan asilo en un pais extrao.

En gran parte de los casos el interés se centra en
determinar la mayoria o minoria de edad de la persona
en cuestion, que esta situada en muchos paises en los 18
afios.

En estas situaciones, la estimacion de la edad debe
ser lo mas fiable y segura posible recomendandose el uso
de métodos morfologicos basados en el examen radiolo-
gico del desarrollo esquelético o dental.

En los dltimos afnos ha tenido lugar una prolifera-
cion de estudios centrados en la maduracion del tercer
molar como método de estimacion de la edad. El objeti-
vo es obtener datos que nos permitan comprender mejor
los factores que influyen en el desarrollo madurativo de
este diente y establecer valores de referencia mas especi-
ficos que nos aporten diagndsticos mas fiables.

El presente trabajo pretende realizar una revision
de la evolucion y estado actual de los conocimientos en
este terreno.
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ABSTRACT

Demand for age assessment of young
undocumented people is continually increasing and
involves the need to protect the rights of minors
recognised in the different international treaties and
agreements when those below legal age are subject to legal
action or simply seek asylum in a foreign country.

In most of cases, interest focuses on determining the
legal age of the person in question, in many countries
whether they are |18 years old or younger.

Age assessment must be as reliable and right as
possible and the use of morphological methods based on
radiological examination of dental and skeletal development
is recommended.

In recent years there has been a proliferation of
studies focusing on third molar maturation as an age
assessment method. The purpose is to obtain data that
enable us a better understanding of the factors influencing
the maturation of this tooth and establish more specific
reference values which provide a more reliable diagnosis.

This paper aims to carry out a brief review about the
evolution of knowledge and state of the art in this field.
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INTRODUCCION.-

La identificacién de cadaveres o personas vivas es, dada su trascendencia en el ambito ético
y legal (civil o penal) uno de los principales retos a los que los profesionales de la Medicina forense
nos enfrentamos cotidianamente.

En particular, cada vez es mas habitual la demanda de examenes meédicos de estimacion de
la edad en jévenes indocumentados, generalmente inmigrantes, que en unos casos carecen de
documentacién fiable en la que conste la fecha de nacimiento y en otros la ocultan con el fin de
obtener los beneficios que habitualmente se contemplan, en las legislaciones de los paises desarro-
llados, para el menor de edad.

La estimacion de la edad en estos casos se plantea ante la necesidad de proteger los dere-
chos de los nifios o nifias menores de edad, reconocidos por los distintos convenios y tratados inter-
nacionales [ 18, 20, 33] cuando éstos se ven sometidos a la accidn de la justicia o simplemente soli-
citan asilo en un palis extrafo.

En muchos paises, entre ellos Espafia, el interés diagndstico de la edad en el ambito penal
se centra en los 14, 18y 21 afios. Los menores de 14 afios se consideran inimputables (no res-
ponsables de sus actos); entre los |4 y los 18 anos se aplica de manera especffica la Ley del
Menor, que prevé un trato especial para quienes cometen algin delito en este rango de edad;
y hasta los 21 afos, aun tratindose de mayores de edad, la ley contempla una reduccién de la
imputabilidad [50].

En los casos de peticion de asilo o menores no acompanados, el interés se centra en deter-
minar la mayorfa o minorfa de edad de la persona en cuestién, situada ésta en muchos paises en los
|8 afos.

En todos estos casos, la estimacién de la edad debe ser lo mas fiable y segura posible.

En la etapa infantil y juvenil, algunos autores recomiendan el uso de métodos morfoldgicos
basados en el examen radiolégico del desarrollo dentario y esquelético [78].

Sin embargo, la metodologia empleada es variable y los criterios seguidos internacional-
mente sobre la aplicacidn con caracter oficial de estas técnicas son dispares, argumentando ciertos
paises la escasa validez que muchos trabajos cientfficos otorgan actualmente a este tipo de pruebas,
cuyos margenes de error no permiten realizar diagndsticos con la fiabilidad que en estos casos se
requiere [2, 3, 4, 5]. Es por ello que en algunos paises las pruebas radiogréficas sélo se utilizan en
casos criminales [83]. A pesar de ello, los programas desarrollados por instituciones oficiales y orga-
nizaciones no gubernamentales, han establecido protocolos de buenas practicas en los que se inclu-
yen los elementos correspondientes a la estimacién de la edad [I].

El Grupo aleman para el estudio de la edad, considera que el examen dirigido al diagnds-
tico de edad deberfa incluir [34]:

* Un examen fisico con inclusién de datos antropométricos, signos de maduracion sexual

y cualquier anomalia relevante del desarrollo en relacién con la edad.

* Un examen radiogréfico de la mano izquierda.

* Un examen dental con registro del estado de la denticidn y evaluacién de una ortopan-

tomografia.

Se recomienda que los métodos se utilicen en combinacion a fin de incrementar la exacti-
tud en la estimacién de la edad [84].

Aunqgue el tercer molar es el diente méas variable, dada la escasez de indicadores alternati-
vos del grado de maduracién, la evaluacién del grado de maduracién de este diente constituye una
de las principales herramientas para la estimacion de la edad en estos supuestos.
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Debido a ello, en los Ultimos afos han proliferado los estudios centrados en la maduracion
del tercer molar como método de estimacién de la edad, con la finalidad de aportar datos que nos
permitan comprender mejor los factores que influyen en el desarrollo madurativo de este diente y
establecer valores de referencia mas especificos que nos proporcionen diagndsticos mas fiables.

El presente trabajo pretende realizar una revision de la evolucién de los conocimientos en
este terreno.

DEFINICION DE EDAD.-

El diccionario de la Real Academia de la Lengua define la edad como el “tiempo que una
persona ha vivido, a contar desde que nacié”. La fecha de nacimiento es, por tanto, el dato a partir
del cual se calcula la edad del individuo cuando nos referimos a ella utilizando un criterio cronoldgi-
co o vital. Pero no es éste el Unico criterio posible para referirnos a la edad de una persona.
Podemos hablar de edad anatdémica (grado de desarrollo fisico), de edad mental (nivel de desarro-
llo de la inteligencia que expresa la edad cronoldgica que corresponde del modo mas tipico a deter-
minado nivel de rendimiento) e incluso de edad social (grado de madurez alcanzado que permite
hacer frente a las exigencias de nuestro entorno social, familiar,...)

La edad tiene una gran importancia en la vida administrativa, civil y penal del individuo. La
mayoria de edad significa automaticamente (en ausencia de limitaciones intelectuales) adquirir la
plena capacidad de obrar.

Segln la legislacién espafola, (articulo 12 de la Constitucion y 315 del Cédigo Civil) la
mayorfa de edad empieza a los dieciocho afios cumplidos. La edad legal se establece, por tanto, en
base a un criterio estrictamente cronoldgico. Sitla al individuo en un contexto temporal variando de
forma paralela al transcurso de éste, de forma que la edad es un elemento en continua mutacion
durante la vida del individuo. Cualquier indicacién de la edad de un sujeto, se habra de realizar con
referencia a dos momentos concretos: el del examen (o el de los hechos) y la fecha de nacimiento,
establecida habitualmente a partir de los elementos de caracter testimonial y/o documental (certifi-
cado o historial médico) que generan la inscripcién en el Registro Civil.

Llegados a este punto se hace preciso subrayar la discrepancia de criterio entre el concep-
to de edad en términos legales y bioldgicos. Los conceptos de edad cronolégica y anatébmica no son
directamente equiparables pues, mientras la edad cronoldgica sigue un curso continuo e inexorable
(mafana o dentro de un afio seremos exactamente un dia o un afio mas viejos que hoy) la edad
biolégica, determinada a través del grado de maduracién de ciertas estructuras anatémicas (esque-
leto, denticidn,...) presenta una evolucién mas irregular e inconstante, con aceleraciones, decelera-
ciones y detenciones, bajo la influencia de diversos factores tanto genéticos como ambientales
muchos de ellos imposibles de determinar [10, 54]. Cada nifio tiene su propio ritmo de crecimien-
to y maduracién, que no es un simple reflejo de su edad cronoldgica. Afortunadamente, los estu-
dios cientfficos pretenden acotar ese rango de variabilidad, dentro de unos mérgenes predecibles.

DESARROLLO DENTAL Y ESTIMACION DE LA EDAD.-
Erupcion dentaria.-

La edad dental puede ser estimada con precisién en la nifiez, dado que en ese periodo
muchos dientes se estan desarrollando de manera simultanea.

La inspeccién visual de la erupcién dental fue el primer método de estimacion de la edad
y el mas utilizado. En un trabajo titulado “The Teeth a Test of Age”, Edwing Saunders propuso en
1837 al Parlamento Inglés utilizar la erupcion dental como método para determinar la edad de los
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nifios que eran empleados en las fabricas, cuyo limite legal se situaba en los nueve afios [9]. Durante
mucho tiempo, y alin hoy en dfa en muchas partes del mundo en que no existen registros de naci-
miento, el desarrollo dental se utiliza como un indicador de la edad en nifos, adoptandose como
criterio bioldgico-legal.

No obstante, aunque es un método rapido, barato y no muy influenciado por el error intra
o interobservador, la erupcién no es un buen indicador de la edad cuando se utiliza de forma aisla-
da, debido a ciertos factores como la variabilidad interindividual o poblacional [32, 63], anomalfas de
origen sistémico o local [93] o el periodo de tiempo en el que no se producen cambios (por ejem-
plo desde los dos afios y medio o tres en que finaliza por término medio la erupciéon de la denticién
decidua hasta los cinco o seis en que comienza la erupcién de la permanente) [92].

Numerosos autores han investigado la cronologia y secuencia de erupcidn en diferentes
poblaciones [26, 29, 35,72, 74,77, 82, 88, 94]. Algunas de estas investigaciones examinan la corre-
lacion entre la erupcién dentaria y otros pardmetros de desarrollo como el estudio de Lewis y Garn
[49] que valora, entre otros, parametros tales como el crecimiento somatico y sexual, personalidad
y estado de salud, o el de Green [38] que pretende establecer la correlacion entre edad dental,
esquelética, cronoldgica, peso y altura, encontrando una mayor correlacién entre la edad dental y
cronoldgica, superior a la existente entre la edad dental y la ésea. Hagg y Taranger [4 1] estudian la
correlaciéon entre la emergencia dentaria y el crecimiento maximo puberal, observando una baja
correlaciéon entre los indicadores de desarrollo somético y dental. Baume y cols [ | 17 han demos-
trado cambios en la erupcidn dentaria relacionados con los niveles de hormonas hipofisarias.

Maduracion dental.-

La mineralizacién de las coronas de los dientes deciduos comienza sobre los 3 6 4 meses
de vida intrauterina continuando su calcificacion tras el nacimiento durante el periodo neonatal [17].
La formacion de las raices generalmente se completa entre el afo y medio y los tres afos de edad.

Por su parte, la mineralizacién de la denticidn permanente dura aproximadamente unos
nueve afos, comenzando con el primer molar permanente en torno al momento del nacimiento [25].

El proceso de maduraciéon dental se correlaciona con diferentes estadios de mineralizaciéon
que pueden ser observados a través de registros radiograficos y experimenta cambios mucho mas
uniformes y graduales que la erupcién. Estd mas controlado por factores genéticos y menos influen-
ciado por factores externos que todos los demas criterios mensurables de maduracion [49, 94]. Esta
es la razén por la que se han desarrollado diversos métodos de estimacién dental de la edad.

Todos los métodos de evaluacion de la edad basados en la maduracién dentaria siguen una
misma sistematica. Primero se evalla el estadio de desarrollo de cada uno de los dientes a partir de
registros radiogréficos, siendo el método de eleccién la radiografia panoramica u ortopantomogra-
fia (OPT). A continuacién, el estadio de desarrollo se relaciona con la edad correspondiente al
mismo, derivada del estudio de una muestra de edad conocida. Este método de estimacién se basa
en evaluaciones subjetivas de los estadios y posee ciertos defectos. Por otra parte ha de tenerse en
cuenta la variabilidad bioldgica en el desarrollo de cada uno de los dientes.

Debido a las diferencias existentes entre métodos y poblaciones de distinto origen, estos
elementos han de ser expresados, asi como el intervalo de confianza. Numerosos estudios han pro-
porcionado escalas de maduracién, tanto en denticién decidua como permanente, en diferentes
poblaciones, identificando sucesivos estadios de desarrollo, aunque presentan diferencias en la
metodologfa empleada (métodos longitudinales frente a transversales, definicién de los estadios
evolutivos,...) [22, 61, 62, 63, 65]. La mayoria de estos métodos de estimacion de la edad presen-
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tan durante el periodo infantil, en que puede observarse el desarrollo simultdneo de varios dientes,
variaciones de unos 2 afos respecto a la media para intervalos de confianza del 90-95%, lo que indi-
ca una exactitud bastante baja.

Estudios realizados sobre muestras de edades conocidas [S1, 817, presentan diferencias de
unos 6 meses respecto a las edades reales.

Nolla [65] clasificé el desarrollo dentario en 10 estadios de calcificacién, desde el estadio
de cripta hasta el cierre apical de la raiz. El estudio de Nolla advirtié que el desarrollo de la minera-
lizacion comenzaba y finalizaba antes en el sexo femenino, aunque no parecian existir diferencias en
la secuencia de finalizacién del desarrollo. El método de Nolla es uno de los mas utilizados en la cli-
nica como procedimiento para la estimacién del desarrollo de la denticién permanente. Diversos
estudios [ 13, 40, 87], aplicando el método de Nolla encuentran un error medio de estimacion, para
el 95% de intervalo de confianza, de unos dos afos.

Uno de los sistemas mas universalmente utilizados para valorar el grado de desarrollo de
la denticién permanente es el propuesto por Demirjian Goldstein y Tanner [22] a partir del andlisis
de una muestra de nifios de origen franco-canadiense. El método original valora el grado de calcifi-
cacién de los siete dientes de la hemiarcada mandibular izquierda, excluyendo el tercer molar, a par-
tir de registros radiogréficos. Se establecen 8 estadios de maduracion en cada diente (A a H), desde
el inicio de la calcificacion de la corona hasta el cierre apical de la raiz, de manera similar al método
de Nolla. Se atribuye a cada diente un estadio de formacion, que se convierte en una puntuacién,
en funcidn del sexo, siguiendo la misma técnica matematica utilizada para la valoracién de la madu-
racion esquelética por el método de Tanner-Whitehouse [89]. Se suman las puntuaciones de los
siete dientes, obteniendo la denominada puntuacion de madurez dentaria en una escala de O a 100.
Esta puntuacion se transforma, a partir de las tablas correspondientes, en edad dentaria. El método
tiene el inconveniente de que no incluye la valoracién de los terceros molares, por lo que sélo
puede ser utilizado para edades preadolescentes.

Con posterioridad, este mismo autor ha desarrollado actualizaciones del método original,
proponiendo un sistema de valoracién de cuatro dientes (ambos premolares y molares) con estan-
dares distintos [21].

En todos los casos, dado que el desarrollo madurativo es diferente en ambos sexos, debe-
ra determinarse el sexo previamente [48].

La gran difusion de este método como procedimiento para estimar la edad en el periodo
infantil, ha hecho que los resultados del estudio de Demirjian hayan sido comprobados en otras
poblaciones. Numerosos trabajos desarrollados en los Ultimas décadas demuestran un ligero retra-
so de la maduraciéon de la poblacién franco-canadiense original, lo que provoca una sobreestima-
cién cuando se aplican los resultados originales de este método a otras poblaciones [ 14, 19, 24, 28,
46, 52, 53, 56, 66, 67, 75, 95]. Dicha sobreestimacion oscila entre unos meses y varios afios de
edad, recomendandose el uso de estandares basados en estudios realizados sobre la misma pobla-
cién sobre la que se van a aplicar.

Buscando un modelo estadistico mas ajustado, que explique lo mejor posible la correlacion
entre el grado de maduracién dental y la edad cronoldgica, Teivens y Monstard [68] han desarrolla-
do recientemente diversas funciones matematicas como modificacién al método original de
Demirjian, obteniendo los mejores resultados cuando se aplica un modelo de regresién clbica
(R2 = 0,95). Este modelo ha sido ensayado en un estudio comparativo entre sujetos de poblacién
sueca y coreana, demostrando diferencias estadisticamente significativas, con un desarrollo méas tem-
prano en la poblacién sueca, estimado en 2 meses para varones y 6 meses para mujeres [90].
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EL TERCER MOLAR EN LA ESTIMACION DE LA EDAD.-

La estimacién de la edad se complica una vez se ha producido el cierre apical de las raices
del segundo molar permanente (aproximadamente a los |4 afos) debido a la variabilidad que pre-
senta el desarrollo del tercer molar. El tercer molar es el diente con mayor frecuencia de agenesias
[317y el mas irregular en su secuencia de maduracion [44] v, al contrario que en el resto de la den-
ticion, ésta suele ser mds precoz en varones que en mujeres [48].

A pesar de ello, el continuo aumento de la inmigracion de jovenes de paises del tercer
mundo a los paises industrializados, y la necesidad de contar con un procedimiento fiable y seguro
de estimaciéon de la edad cuando se carece de documentaciéon que acredite la fecha de nacimiento,
estd impulsando el desarrollo de estudios basados en la maduracién del tercer molar desde hace
afos [43, 59, 79, 80] Unico diente en proceso de maduracién en edades juveniles, especialmente
debido a que su grado de mineralizacion puede ser facilmente determinado a partir de un método
no invasivo como es la radiologfa.

Los argumentos principales contendidos en los distintos trabajos publicados son los siguientes.

Eleccion del método adecuado.-

Para que un método de estimacién de la edad se considere adecuado, deberfa cumplir los
siguientes requisitos [78]:

* Debe ser claro vy verificable, presentado a la comunidad cientffica, como regla general, a

través de su publicacién en revistas arbitradas (peer-reviewed).

¢ Informacién clara sobre el grado de exactitud de estimacién de la edad.

¢ El método necesita ser suficientemente preciso para satisfacer las demandas especificas
del caso concreto.

* En los casos de estimacion de la edad de individuos vivos han de tenerse en considera-
cién los principios de la ética médica y las normas legales, especialmente si se realiza algu-
na actuaciéon de cardcter médico.

La eleccidn de un método concreto dependera de las condiciones especificas de cada caso

y principalmente de la exactitud necesaria.

De los numerosos métodos de valoracion del proceso de maduracién del tercer molar,
parece haber actualmente un amplio consenso en considerar el método de Demirjian [22] el mas
adecuado por diversas razones:

Los estadios de Demirjian se definen por cambios morfoldgicos, mas objetivos en su valo-
racion que las estimaciones mas especulativas de la longitud [69, 70]. Los estadios de formacién de
la raiz son més faciles de definir y muestran los valores mas altos de concordancia intra e inter-obser-
vador y de correlacion entre los estadios definidos y la edad real [23].

Material de Referencia.-
Para ser utilizado como estudio de referencia, éste deberfa reunir ciertos requisitos [85]:
* Tamafio adecuado de la muestra. El nimero de sujetos de cada grupo de sexo y edad
deberfa ser diez veces el nimero de rasgos examinados.
* La edad sefalada por los sujetos deberfa ser verificada.
¢ Distribucién equilibrada de los sujetos en todos los grupos.
* Los datos han de ser recogidos separadamente para ambos sexos.
* Deberfa registrarse la fecha del examen.
* Los rasgos examinados deberfan definirse sin ambigliedades.

16 Cuad Med Forense, 14(51), Enero 2008



La maduracion del tercer molar y el diagndstico de la edad. Evolucion y estado actual de la cuestion.

* La técnica utilizada en el examen deberia describirse de forma precisa.

¢ Es indispensable incluir la informacidn sobre el origen genético-geogréfico, estatus socio-

econdmico Yy estado de salud de la poblacién de referencia.

* Para cada rasgo examinado deberia proporcionarse el tamafio muestral, la media y los

pardmetros estadisticos de desviacién.

* Serfa deseable incluir la informacién del error inter e intra-observador.

Meinl et al [57] llaman la atencién sobre el cuestionamiento de los términos “origen gené-
tico-geogréfico”, “estatus socio-econémico” y “estado de salud”, dada la dificultad de establecer la
definicién de estos parametros y los aspectos éticos de estos términos, lo que condicionaria su uso
de forma confiable en un estudio.

Exactitud y confiablidad. El error estandar.-

En comparacién con otros métodos diagndsticos de la edad, los empleados en la estima-
cién de la mayorfa o minorfa de edad deberfan minimizar los falsos positivos a fin de evitar clasificar
errébneamente como mayor de edad a un menor.

La confiabilidad de un método es la condicidn por la cual una medida y su técnica acompa-
fiante son coherentes.

La confiabilidad presenta dos propiedades:

* Precision (repeticion de un resultado). La precision de un método de determinaciéon de

la edad depende de, al menos, tres factores independientes [88]:
o Posibilidad de interpretar y clasificar correctamente los estadios de desarrollo del
diente.
o Calidad y aplicabilidad del material de referencia.
o Variabilidad bioldgica individual de desarrollo.

* Exactitud (cercanfa de la estimacién a su valor real).

Los trabajos desarrollados revelan una buena precision, pero una pobre confiabilidad,
demostrada por unos coeficientes de correlacién bajos y diferencias elevadas entre la edad estima-
day la real. Estos rangos de variacion son lo suficientemente amplios como para no permitirnos dar
una respuesta satisfactoria a la pregunta sobre la mayorfa o minorfa de edad de un individuo, sobre
todo en aquéllos que se encuentran en torno a la edad limite de los 18 afos. Los errores intra e
inter-observador encontrados son elevados [23, 73, 76] con una mayor correlacién cuando se
emplea el método de Demirjian en el tercer molar mandibular [7, 23].

En un estudio realizado por el Research Committee of the American Board of Forensic
Odontology, Mincer y cols [60] evallan la precisién en la estimacion de la edad a partir del estado
de desarrollo del tercer molar inferior, valorado seglin el método de Demirjian. Seglin este estudio,
los estadios A a D (hasta la formacién completa de la corona) y el estadio H (cierre completo apical)
indicarfan con una alta probabilidad que el individuo es menor o mayor de |8 afos, respectivamen-
te. El grado de exactitud, establecido en base a la diferencia entre la edad real y la calculada por el
grado de desarrollo dentario, se sitda en 4,8 afos para el rango del 95% (dos desviaciones estan-
dar). Thorson y Hagg [9 1] utilizando el mismo sistema de valoracién en una muestra de poblacién
sueca han observado una pobre relacién entre la edad cronolégica y la edad dental (infraestimacion
de la edad cronoldgica), con una diferencia media entre la edad estimada y cronoldgica de unos
+4.5 afos en nifas (95% intervalo de confianza) y +2.8 afios en nifos, y un error intra-observa-
dor de 0.8 afos (95% intervalo de confianza) lo que inhabilita para los autores este método para
la estimacién de la edad.
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Similares resultados obtienen Kullman y cols [47] aplicando un sistema basado en 7 esta-
dios de desarrollo de la raiz, con desviaciones estandar de | a 2 afos sobre la edad media.

En la revision realizada por Rirz-Timme et al [78] el tercer molar arroja unos valores de
error estandar (SEE) que varfan en un rango de |-2,5 afos, con coeficientes de correlacién (r) entre
0.32y 0.85.

El uso del error estandar como medida de la exactitud, ha sido criticado por diversos auto-
res [8, 36]y recientes trabajos proponen el uso de la probabilidad Bayesiana como alternativa al ané-
lisis de regresion [ 6] aunque se consideran necesarios mas estudios al respecto.

Dimorfismo sexual.-

Quizas debido a que buena parte del proceso de formacion del tercer molar se produce
después de alcanzada la pubertad, se observa un dimorfismo sexual contrario al resto de los proce-
sos madurativos, ¥ los varones alcanzan los distintos estadios de desarrollo antes que las mujeres,
independientemente de su origen étnico, conclusién en la que coinciden los estudios publicados
hasta la fecha [7, 32, 39, 40, 42, 43, 45, 48, 57, 73, 76, 85, 91, 96].

Diferencias topograficas.-

Los estudios que han evaluado el desarrollo de los terceros molares en la arcada maxilar y
mandibular, parecen coincidir en el mayor avance en la maduracién de los molares maxilares sobre
los mandibulares [6, 14, 37, 57, 58, 73, 85, 96]. Para Mincer [60] este hecho podria reflejar dife-
rentes mecanismos de control en el proceso de desarrollo de cada arcada. Asf mismo observa que la
combinacién de resultados de los dientes de ambas arcadas parece mejorar ligeramente la exactitud.

Aunque la impactacién de los terceros molares se ha esgrimido como causa de retraso en
la formacién radicular [45], un reciente trabajo de Friedrich [27] concluye que la topografia del ter-
cer molar no influye en el tiempo de desarrollo radicular.

La totalidad de los trabajos coinciden en la ausencia de diferencias significativas en funcién
del lado (izquierdo o derecho) [57, 73, 76, 96].

Influencia de patologias.-

El desarrollo dental puede alterarse por enfermedades de larga evolucién, sindromes con-
génitos, deficiencias nutricionales o trastornos hormonales, entre otros. Por otra parte, los factores
que influyen en la formacién dentaria son dificiles de identificar.

Meinl et al [57] llaman la atencién sobre las consecuencias de la exclusion de individuos que
presentan ciertas patologfas o un desarrollo irregular, de forma que los métodos de estimacion de
la edad sdlo sean aplicables a individuos con un estado dental supuestamente normal. En su estudio
deciden no realizar exclusiones por estos motivos, incluyendo a todos los individuos de la muestra
original, observando que ninguno de los individuos “extremos” posefa caracteristicas asociadas con
un crecimiento anormal vy, por otra parte, individuos con severas alteraciones del desarrollo, no
mostraban hallazgos “alarmantes”. De acuerdo a estos resultados asumen la hipétesis de que el des-
arrollo dentario se encuentra bajo potentes mecanismos de regulacién que parecen dificiles de alte-
rar, incluso bajo condiciones patoldgicas.

Influencia de los factores étnicos, geograficos y socioeconémicos.-

Al'igual que cualquier otro andlisis antropoldgico, las caracteristicas de la poblacién de refe-
rencia es un elemento significativo. La influencia de factores genéticos, nutricionales y geogréficos
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deben ser tenidos en cuenta en el desarrollo de estadndares. Es por ello que la aplicacién de los
estandares generados en grupos étnicos diferentes a la poblacidn de referencia ha sido sujeto de
controversia.

Hasta ahora se han acometido diversos estudios en diferentes poblaciones, con el &nimo
de observar la utilidad del tercer molar como un indicador confiable de la edad [7, 12, |5, 30, 39,
42, 43,47, 55, 57,59, 60, 64, 68, 71,72,73,76,79, 85, 96, 97]. Estos estudios han demostra-
do que el desarrollo dental muestra ligeras variaciones entre poblaciones diferentes, haciendo nece-
sario el desarrollo de estudios especfficos.

Aunque se observa una cierta heterogeneidad al comparar los resultados de los estudios
realizados en distintas poblaciones, los resultados de un trabajo [/6] realizado sobre una muestra de
| 050 ortopantomografias de jévenes espafnoles de 14 a 2| afos, evidencian que la poblacion espa-
fiola muestra un desarrollo madurativo de los terceros molares inferiores mas acelerado que la
poblacién Norteamericana, Franco-Canadiense, Germana, Austriaca y Escandinava, y mas similar a
la poblaciéon Hispana de los Estados Unidos. Otros hallazgos son andlogos a los observados en
dichas poblaciones, como la maduracién mas acelerada en los varones respecto a las mujeres, la
concordancia cuando se comparan ambas hemiarcadas o el grado de precision v fiabilidad.

Garamendi y cols [30] han estudiado una muestra de | 14 varones de origen marroqui,
inmigrantes ilegales, cuya edad real fue obtenida con posterioridad. El examen incluyé el estudio
radiogréfico dental para la estimacién de la maduracién del tercer molar segiin el método propues-
to por Demirjian y Goldstein ya comentado. Los resultados demuestran que éste constituye un
buen método diagndstico de la edad -aunque se aplicaron los estandares obtenidos del andlisis de
la poblacion franco canadiense original- aumentando su eficacia al combinarse con los métodos de
valoracion de la maduracidn dsea.

La carencia de datos sobre la influencia del factor étnico en la mineralizacién constituye una
restriccién en la fiabilidad de la estimacién de la edad y por lo tanto del valor de la informacién
forense, esencial para la seguridad juridica. Esta ha venido determinada por diversas causas, tales
como el uso de diferentes métodos de estimacién, pequefios tamafios muestrales, o datos de
nacimiento no comprobados para la poblacién africana, lo que impide que los datos sean direc-
tamente comparables.

En varios trabajos conjuntos con colegas sudafricanos y japoneses, Olze et al [68, 71, 72]
evallan la posible influencia del factor étnico en la mineralizaciéon y erupcion del tercer molar.
Observan un proceso de maduracion mas lento en poblacién mongoloide, que alcanzarfa los distin-
tos estadios de mineralizacion | a 2 afios més tarde que los caucasoides, mientras que los africanos
lo harfan de | a 2 anos més pronto. El comportamiento es similar respecto a la erupcién. Estos auto-
res consideran que estas discrepancias podrian deberse a la diferencia en las dimensiones del pala-
dar, mas pequefio en mongoloides, lo que causarfa un retraso en la erupcién y, derivado de ello, en
la mineralizacién.

Blankenship y cols [12] y Harris [42] evallan las diferencias entre negros y blancos norte-
americanos. Los resultados son coincidentes con los de Olze y cols, al sefialar una mayor velocidad
de maduracion en poblacion negra.

Ahora bien, los estudios cientificos desarrollados, aunque suponen una aportacién significa-
tiva al conocimiento de la maduracién del tercer molar, no resuelven el problema de enfrentarnos
ante la determinacion de la edad de un joven inmigrante indocumentado. En el caso de Espafia y de
la mayorfa de paises europeos, estos inmigrantes son, en proporciones diversas, de origen marroqui,
subsahariano, latinoamericano y de la Europa del Este.
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Martin de las Heras y cols [55] comparan el desarrollo del tercer molar en poblacion espa-
fiola procedente del norte de Espafa con poblacién de origen espafiol y marroqui residente en una
de las ciudades espafiolas del norte de Africa (Ceuta). El interés de este trabajo se centra en el
hecho, apuntado anteriormente, de que la poblacién magrebf es uno de los grupos de inmigracién
ilegal mas frecuente en Espana y otros paises de la Europa Mediterranea.

La carencia de estandares de maduracién para dichas poblaciones y la dificultad de que se rea-
licen en los paises de origen, hace necesario el desarrollo de estudios que nos permitan valorar la forma
en que la maduracidn dentaria tiene lugar en dichas poblaciones y contar con datos mas fiables.

Las variaciones inter-poblacionales demostradas por estos estudios ponen de relieve la
necesidad de desarrollar estudios especificos.

Se necesitan mas investigaciones en esta linea.

La cuestion de la mayoria de edad.-

Los resultados de los trabajos publicados coinciden en afirmar la idea de que una vez
que el tercer molar alcanza el estadio H de Demirjian, la probabilidad de que el individuo sea
mayor de edad supera el 90%, independientemente del origen étnico, sexo o diente evaluado
[7, 57, 60, 85]. Por tal motivo se puede considerar este elemento como un marcador Util para
resolver la cuestién de si un individuo de edad desconocida puede ser considerado un adulto a
efectos legales.

Aspectos éticos.-

No es habitual en la practica que se solicite el consentimiento expreso del menor para su
exploracién y la realizacién de los exdmenes complementarios, incluidas las pruebas radiolégicas
Cuyo uso, salvo en casos penales, no parece justificado.

Dado que el examen va a afectar a su intimidad, y las pruebas radioldgicas suponen una
exposicién radioactiva con un potencial efecto lesivo, entendemos que debe ser obligatorio
obtener el consentimiento del explorado, y suspender el examen en caso de faltar éste. Este
aspecto viene recogido en la gufa de buena practica del programa de nifios no acompafiados en
Europa [I].

Ha de apreciarse ademas, la perversion que supone el uso de técnicas que se han desarro-
llado con objetivos clinicos - evaluar el grado de desarrollo madurativo para una edad determinada
-en la busqueda de posibles patologias, al invertir, con fines periciales, su aplicacion- deducir la edad
de un individuo a partir de su maduracién - en la que no existe una indicaciéon clinica que justifique
SU USO.

Control de calidad.-

Son escasos los intentos de poner en comun la estandarizacion, calibracién y los proce-
dimientos de evaluacién, lo que aboga por la necesidad de unas directrices a seguir sobre estos
aspectos.

La dificultad que entrafa el diagndstico y las potenciales fuentes de evaluacién hacen,
por tanto, necesaria la elaboracién de unas guias comunes de actuaciéon, basadas en las eviden-
cias cientfficas, que unifiquen los criterios a seguir, tales como las del Study Group on Forensic
Age Diagnosis (AGFAD), fundado en Berlin en el afio 2000. El grupo ha publicado directrices
sobre el diagndstico de edad en vivos para casos criminales, civiles y procedimientos de asilo,
entre otros [84].
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La Organizacion Internacional de Odonto-Estomatologia Forense (IOFOS) ha publicado
procedimientos recomendados para asegurar la calidad en la estimacion forense de la edad
http://www.odont.uio.no/foreninger/iofos/quality/Age-IOFOS.htm.

En relacién a estas recomendaciones, Solheim and Vonen [86] resaltan las discrepancias de
criterio entre expertos sobre los pasos a seguir, divididos entre aquéllos que sélo quieren aplicar un
método estadistico e informar de los resultados y los que prefieren expresar la opiniédn del experto
tomando en consideracién las condiciones de vida de las personas, tales como estado de salud y
nutricién, hallazgos clinicos v, por supuesto los resultados de los métodos estadisticos cientificos.
Estos autores coinciden con el German Interdisciplinary Working Group for Age Diagnostic
[34] en que las conclusiones deberfan finalizar con una evaluacién de la edad cronoldgica mas
probable.

Tal como recomiendan Ritz-Timme y cols [/8] deben realizarse esfuerzos para el desarrollo de
controles externos de calidad, algo perfectamente posible en el terreno de la estimacion de la edad, a
fin de garantizar estandares de calidad que permitan responder adecuadamente al importante papel que
en el terreno legal v social juega la medicina forense en relaciéon al diagndstico de la edad.

CONSIDERACIONES FINALES.-

La cuestion de los informes periciales sobre la edad de jévenes indocumentados es un reto
de primer orden gque exige tomar conciencia de su complejidad.

Es ampliamente conocido por los expertos médicos que la estimacion de la edad es un
procedimiento inexacto y aproximado. Es imposible tener la certeza de la edad de un individuo
y se constata un considerable margen de error de un minimo de 20 a 24 meses por exceso o
defecto.

Las recomendaciones de UNHCR constatan que [I]:

Cuando se utilizan procedimientos cientificos en la determinacién de la edad debe propor-
cionarse el margen de error.

Tales métodos deben ser seguros y respetuosos con la dignidad humana.

El valor de una estimacion depende de la pericia y experiencia del profesional médico que
realiza el examen. Tales estimaciones se basan en una variedad de factores entre los que se inclu-
yen: examen fisico y constatacion de estatura, peso y presencia de caracteres sexuales secundarios;
maduracion psicolégica; examen dental y andlisis de la maduracién ésea. Ninguno de estos factores
en solitario ha comprobado tener una validez concluyente para el establecimiento exacto de la edad.
Ademaés las diferencias culturales, raciales y étnicas pueden variar considerablemente los indicadores
de edad.

Se debe insistir en respetar los margenes de error de los métodos estadisticos, sin forzar
las interpretaciones para conseguir una respuesta categdrica a la cuestion planteada. Debe hacerse
hincapié en el caracter parcial y complementario de las pruebas bioldgicas, con el fin de que no se
desestime por principio o por ahorro de energia procesal la blsqueda de datos testimoniales o
documentales que ayuden a datar adecuadamente al sujeto.

Sdlo con todos los datos a la vista podra el Juzgador tomar una decisién sobre la mayorfa
de edad del presunto menor, teniendo en cuenta los aspectos médicos, que son una parte del pro-
blema, y los no médicos, incluyendo la valoracién que en cada caso merezcan las situaciones de
duda, teniendo en cuenta el contexto procesal en que se encuentren. U
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