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Resumen
Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895 y el desarrollo de las primeras técnicas 
de radiodiagnóstico médico, la medicina forense ha utilizado este medio de diagnóstico 
en sujetos vivos y cadáveres para la estimación de la edad. Para dicha estimación se han 
aplicado las técnicas diagnósticas virtualmente en todas las regiones anatómicas óseas y 
especialmente en la dentición. El presente trabajo pretende realizar una revisión somera 
de los distintos métodos de diagnóstico utilizados y exponer el estado actual en relación, 
específi camente, con la estimación forense de la edad en sujetos vivos en torno a los 18 
años, que es una de las principales aplicaciones actuales de estos métodos diagnósticos 
en medicina forense.
© 2010 Asociación Nacional de Médicos Forenses. Publicado por Elsevier España, S.L. 
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Abstract
Since X-rays were discovered in 1895 and radiological methods were developed in medical 
sciences, these techniques have been applied in forensic medicine for estimating age in 
living and dead subjects. Virtually all of the skeletal and dental areas have been used to 
perform this estimation. This paper presents a short review of some of these methods 
and, more precisely, the state of the art in relationship to forensic age estimation in 
living subjects of around 18 years old by radiological means. This last topic is currently 
one of the most routine applications of radiodiagnostics in forensic medicine.
© 2010 Asociación Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.
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Introducción 

El 28 de diciembre de 1895 Wilhelm Conrad Röntgen publicó 
su artículo “Uber eine neue Art von Strahlen” que entregó al 
presidente de la Sociedad Físico-Médica de Wurzburg inclu-
yendo la primera radiografía de la que se tiene registro en la 
historia, donde aparecía la mano izquierda de su esposa (fi g. 
1). Desde ese momento, la relación entre radiología y medici-
na forense comenzó su desarrollo. Durante 1896, todos los 
usos posibles de esta nueva técnica diagnóstica habían sido ya 
practicados o se habían insinuado de una forma al menos ru-
dimentaria1. Su uso en antropología física también fue pre-
coz. Ya en 1896 Angerer en Munich propuso su uso en la región 
del carpo y la aplicación de los resultados como indicadores 
de edad ósea2. En 1897, Albert Londe publicó en Francia un 
estudio sobre radiografías realizadas en el brazo de una mo-
mia3 y destacó el hecho de que en las radiografías obtenidas 
se apreciaban datos que permitían estimar el estadio de ma-
duración ósea del sujeto. Propuso, además, explícitamente 
que los rayos X podrían ser un instrumento útil en antropología 
física y en medicina forense para realizar diagnósticos de edad 
de los sujetos sin alterar ninguna “pieza de convicción”.

Durante los primeros 40 años de vida de este nuevo mé-
todo diagnóstico, se generalizaron los estudios sobre suje-
tos vivos destinados a valorar y confi rmar los estándares de 
maduración de distintas regiones de la anatomía humana y 
se publicaron estudios sobre series amplias de población 
que analizaban parámetros ya estudiados en osteología, 

pero desde la perspectiva específi ca que aportaba el nuevo 
método radiológico4-13. La falta de una conciencia clara de 
la no inocuidad de este medio diagnóstico facilitó un uso, 
en cierto modo, indiscriminado con fi nes de investigación.

El diagnóstico de la edad basado en técnicas de radio-
diagnóstico se orienta de forma distinta en función del mar-
gen de edad del sujeto de estudio. De acuerdo con Krogman 
e Isçan, el proceso de osifi cación en el ser humano sigue una 
secuencia de acontecimientos fi siológicos en los huesos re-
conocibles tanto en el examen morfológico directo como en 
el examen radiológico.

En condiciones ideales, se puede reconocer el esqueleto 
fetal en radiografías abdominales desde la décima semana 
de gestación. No obstante, lo habitual es que entre las se-
manas 18 y 20 se pueda evidenciar la presencia de los nú-
cleos de osifi cación de los elementos posteriores de la co-
lumna vertebral como una cadena de densidades óseas en 
el abdomen de la mujer gestante. Entre las semanas 20 y 25 
puede evidenciarse la base del cráneo y los huesos largos. A 
las semanas 24 a 26 se evidencia el núcleo de osifi cación del 
calcáneo y dos semanas después, el del astrágalo. Entre las 
semanas 36 y 40 se desarrollan la epífi sis distal del fémur y 
la proximal de la tibia. En el 90% de los fetos a término se 
puede encontrar osifi cado el centro distal del fémur y en el 
85%, el proximal de la tibia. Al nacimiento se pueden iden-
tifi car, en las radiografías los centros de osifi cación prima-
rios de los huesos largos, incluidos manos y pies, así como 
los cuerpos vertebrales y elementos posteriores vertebra-
les, escápula, clavícula, pelvis, base del cráneo, calota y 
huesos faciales2.

Siguiendo nuevamente a Krogman e Isçan, el proceso de 
maduración ósea posnatal, que puede evidenciarse radioló-
gicamente, sigue las siguientes fases14:

1.  Desde el nacimiento a los 5 años de edad. En esta fase, 
aparecen todos los centros de osifi cación que no se ha-
bían desarrollado antes del nacimiento. Los núcleos de 
osifi cación pueden ser de dos tipos: centros primarios o 
diafi sarios y centros secundarios o epifi sarios. La mayoría 
de los centros primarios de osifi cación se hallan en el ser 
humano en el momento del nacimiento al haberse forma-
do durante el periodo embrionario y fetal. Estos centros 
primarios suelen iniciarse como centros de osifi cación 
amorfos, redondeados y de pequeño tamaño. En el mo-
mento del nacimiento, sin embargo, algunos centros se-
cundarios de osifi cación son identifi cables: cabeza hume-
ral, epífi sis distal del fémur y epífi sis proximal de la tibia. 
Los centros secundarios suelen desarrollarse tras el naci-
miento en las epífi sis y durante ese periodo hasta los 5 
años (tabla 1). Paralelamente, los dientes deciduales van 
erupcionando y los defi nitivos se van calcifi cando.

2.  Desde los 5 a los 12 años de edad. Durante este periodo, los 
centros de osifi cación ya formados van creciendo y van con-
formando la forma de los huesos adultos. El periodo termi-
na con la fusión de los componentes del acetábulo y la epí-
fi sis medial de la clavícula (tabla 2). Paralelamente, los 
dientes defi nitivos van sustituyendo a los deciduales hasta 
completar la fórmula dentaria adulta, con la excepción de 
los terceros molares, de erupción más variable y tardía.

3.  Desde los 12 a los 20 años de edad. Éste es el periodo de 
la fusión de las epífi sis con las diáfi sis de los huesos largos 

Figura 1 Radiografía de la mano izquierda de Bertha Röntgen, 
esposa de W.C. Röntgen. Primera radiografía de un ser humano 
de la historia.



Determinación de la edad mediante la radiología 5

VARONES
Nacimiento
 Calcáneo
 Astrágalo
 Proximal del fémur
 Proximal de la tibia
 Cuboides
 Cabeza del húmero
2 meses
 Hueso grande
 Hueso ganchoso
 Cuneiforme lateral
3 meses
 Cabeza del fémur
 Cóndilo del húmero
 Distal de la tibia
6 meses
 Distal del peroné
7 meses
 Troquín
 Distal del radio
10 meses
 Piramidal
11 meses
 Primera falange del tercer 
  dedo de la mano
 Segunda falange del segundo 
  dedo del pie
12 meses
 Primera falange del segundo 
  dedo de la mano
 Primera falange del cuarto 
  dedo de la mano
 Segunda falange del primer 
  dedo de la mano
13 meses
 Primera falange del tercer 
  dedo del pie
 Segundo metacarpiano
 Cuneiforme medial
14 meses
 Primera falange del cuarto 
  dedo del pie
 Primera falange del segundo 
  dedo del pie
 Segunda falange del tercer 
  dedo del pie
15 meses
 Tercer metacarpiano
 Segunda falange del segundo 
  dedo del pie
 Primera falange del quinto 
  dedo de la mano
16 meses
 Segunda falange del cuarto 
  dedo del pie
 Cuarto metacarpiano
18 meses

 Segunda falange del segundo 
  dedo de la mano
 Segunda falange del tercer 
  dedo de la mano
 Segunda falange del cuarto 
  dedo de la mano
 Quinto metacarpiano
20 meses
 Primera falange del primer 
  dedo del pie
 Cuneiforme central
21 meses
 Tercera falange del tercer 
  dedo de la mano
 Tercera falange del cuarto 
  dedo de la mano
 Escafoides del pie
 Primera falange del quinto 
  dedo del pie
22 meses
 Primer metacarpiano
 Primer metatarsiano
23 meses
 Primera falange del primer 
  dedo de la mano
2 años
 Segunda falange del quinto 
  dedo de la mano
 Semilunar
2 años y 2 meses
 Segundo metatarsiano
2 años y 5 meses
 Tercera falange del segundo 
  dedo de la mano
 Tercera falange del quinto 
  dedo de la mano
2 años y 11 meses
 Tercer metatarsiano
 Proximal del peroné
3 años y 1 mes
 Trocánter mayor del fémur
 Rótula
3 años y 3 meses
 Cuarto metacarpiano
3 años y 4 meses
 Tercera falange del quinto 
  dedo del pie
3 años y 7 meses
 Tercera falange del tercer 
  dedo del pie
 Tercera falange del cuarto 
  dedo del pie
3 años y 8 meses
 Quinto metacarpiano
 Tercera falange del segundo 
  dedo del pie
3 años y 10 meses
 Proximal del radio

4 años y 2 meses
 Trapecio
4 años y 4 meses
 Escafoides de la mano
4 años y 8 meses
 Trapezoide
5 años y más
 Epicóndilo medial del húmero
 Distal del cúbito
 Segunda falange del quinto 
  dedo del pie
 Mano
MUJERES
Nacimiento
 Calcáneo
 Proximal del fémur
 Proximal de la tibia
 Cuboides
 Cabeza del húmero
2 meses
 Hueso grande
 Hueso ganchoso
 Cuneiforme lateral
3 meses
 Cabeza del fémur
 Cóndilo del húmero
 Distal de la tibia
4 meses
 Troquín
6 meses
 Distal del peroné
 Distal del radio
7 meses
 Segunda falange del primer 
  dedo del pie
 Primera falange del tercer 
  dedo de la mano
 Primera falange del cuarto 
  dedo de la mano
8 meses
 Primera falange del segundo 
  dedo de la mano
 Segunda falange del primer 
  dedo de la mano
 Primera falange del tercer 
  dedo del pie
9 meses
 Segunda falange del tercer 
  dedo del pie
 Primera falange del cuarto 
  dedo del pie
 Cuneiforme medial
10 meses
 Segundo metacarpiano
 Segunda falange del segundo 
  dedo del pie
 Segunda falange del cuarto 
  dedo del pie

Tabla 1 Edad de aparición de los centros de osifi cación en población caucásica14  

(Continúa pág. siguiente)
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Tabla 2 Edad de aparición de los centros de osifi cación 
en población caucásica, después de los 5 años14

Centro Varón Mujer

Epicóndilo medial del húmero 5,2
Distal del cúbito 5,6
Tuberosidad del calcáneo 6,2
Epífi sis del astrágalo 8 6,1
Tróclea del húmero 8 6,1
Olécranon 8,8 6,8
Trocánter menor del fémur 9,4 7,7
Pisiforme 9,1 7,1
Sesamoideo (fl exor corto del dedo  10,4 8,2
 gordo del pie)
Epicóndilo lateral del húmero 10,5 8,3
Tubérculo de la tibia 10,1 9
Proximal del quinto metatarsiano 11 8,7
Sesamoideo (fl exor corto del pulgar  11,8 9,4
 de la mano)
Tubérculo de la primera costilla 13,3 10
Espina anterosuperior del ilion 13,4 9,3
Proceso transverso de la primera  13,4 11,4
 vértebra torácica
Acromion 13,5 11,4
Cresta ilíaca 13,5 12,4
Apófi sis coracoides 13,1 11,3
Tuberosidad isquiática 15 13,2
Medial de la clavícula 15+ 14,6

(tabla 3). En la sínfi sis púbica se producen los primeros 
cambios apreciables con la edad y en el extremo esternal 
de las costillas. Con la llegada de la pubertad, los huesos 
presentan ya rasgos de dimorfi smo sexual que permiten 
diferenciar los huesos de los chicos y de las chicas.

4.  Desde los 20 a los 25 años de edad. Durante este nuevo 
periodo, se producen cambios en la sínfi sis púbica y en el 
extremo esternal de las costillas. Se culmina el cierre 
epifi sario de los centros de las vértebras. Comienza el 
cierre de las suturas craneales. Los terceros molares 
erupcionan, se producen los primeros fenómenos de re-
sorción alveolar, especialmente si hay pérdida de piezas 
dentarias, y aparecen los primeros datos de desgaste co-
ronal en las piezas defi nitivas.

5.  Desde los 25 a los 36 años de edad. Se produce un cierre 
más activo de las restantes suturas craneales, así como 
cambios en la sínfi sis púbica y las costillas.

6.  Desde los 36 a los 50 años de edad. Se mantienen y avan-
zan los cambios de la fase anterior. Se aprecian, además, 
cambios osteofíticos marginales localizados en regiones 
articulares, como la fosa glenoidea de la escápula, o en 
los cuerpos e interapofi sarias de las vértebras. Hacia los 
40 años suele desaparecer la llamada “cicatriz” epifi sa-
ria, residuo del cierre epifi sario en los huesos largos que 
puede persistir tras la culminación del proceso de fusión 
epifi sodiafi sario desde los 20 años.

7.  Desde los cincuenta años al fallecimiento. En esta última 
fase, a los cambios de la fase anterior, se suman cambios 
degenerativos erosivos y osteoporóticos en los huesos 

 Tercer metacarpiano
 Primera falange del segundo 
  dedo del pie
 Piramidal
11 meses
 Cuarto metacarpiano
 Primera falange del quinto 
  dedo de la mano
12 meses
 Segunda falange del cuarto 
  dedo de la mano
 Segunda falange del tercer 
  dedo de la mano
13 meses
 Quinto metacarpiano
 Segunda falange del segundo 
  dedo de la mano
14 meses
 Primer metacarpiano
 Primera falange del primer 
  dedo del pie
 Primera falange del quinto 
  dedo del pie
 Tercera falange del tercer 
  dedo de la mano

 Tercera falange del cuarto 
  dedo de la mano
 Escafoides del pie
 Cuneiforme central
 Primer metatarsiano
15 meses
 Primera falange del primer 
  dedo de la mano
 Segunda falange del quinto 
  dedo de la mano
17 meses
 Tercera falange del segundo 
  dedo de la mano
 Tercera falange del quinto 
  dedo de la mano
19 meses
 Segundo metatarsiano
21 meses
 Tercera falange del quinto 
  dedo del pie
22 meses
 Tercer metatarsiano
23 meses
 Rótula
2 años
 Semilunar

 Tercera falange del tercer 
  dedo del pie
 Tercera falange del cuarto 
  dedo del pie
 Proximal del peroné
 Trocánter mayor del fémur
2 años y 2 meses
 Tercera falange del segundo 
  dedo del pie
 Cuarto metacarpiano
2 años y 5 meses
 Quinto metacarpiano
2 años y 8 meses
 Trapecio
2 años y 9 meses
 Epicóndilo medial del húmero
3 años
 Proximal del radio
 Trapezoide
3 años y 2 meses
 Escafoides de la mano
4 años y 6 meses
 Distal del cúbito
5 años y más
 Segunda falange del quinto 
  dedo del pie

Tabla 1 Edad de aparición de los centros de osifi cación en población caucásica14 (Continuación)
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largos y planos. Estos cambios son progresivos y más acu-
sados en los extremos epifi sarios articulares. Se obser-
van, además, cambios en las costillas y en la trabecula-
ción ósea en estudios radiográfi cos.

Como en el resto de los métodos de diagnóstico de edad 
en antropología física y forense, la precisión disminuye de 
forma progresiva a medida que aumenta la edad del sujeto 
de estudio. Según los autores citados, la precisión de una 
estimación de edad basada en cambios osteológicos, en 
condiciones óptimas, tendría un margen de error aproxima-
do de 3 meses para la fase 1, 6 meses para las fases 2 y 3, 9 

meses para la fase 4, 2 años para las fases 5 y 6 y 5 años 
para la fase 714.

Por lo tanto, en fetos y niños pequeños los métodos diag-
nósticos de edad se basan en la evidencia de desarrollo de 
núcleos de osifi cación epifi sarios y diafi sarios; en niños mayo-
res, adolescentes y jóvenes, se utilizan los signos de fusión 
metafi sodiafi saria como evidencia de maduración con la 
edad, así como los cambios producidos en la dentición en su 
paso de la fórmula decidual a la defi nitiva. En adultos y an-
cianos, son los procesos de degeneración ósea y los fenóme-
nos de osteopenia progresiva los que marcan el diagnóstico 
de edad basado en técnicas de radiología. También se han 
aplicado técnicas de estudio radiográfi co dental para la esti-
mación de la edad en adultos basando sus principios en las 
alteraciones producidas por el deterioro dental con la edad.

En el contexto médico-legal, se han aplicado diversos mé-
todos de diagnóstico radiográfi co de edad basándose en la 
correlación con la edad de los fenómenos de osifi cación, fu-
sión epifi saria y degeneración articular en diversas regiones 
anatómicas. Estos fenómenos parecen tener una correlación 
con la edad que es específi ca de cada región anatómica. Ade-
más, dicha correlación es, en ocasiones, específi ca de la po-
blación a la que corresponde el sujeto de estudio, por lo que 
el mismo método se ha validado en diversas poblaciones en 
función de factores raciales, geográfi cos y socioeconómicos. 
Un intento de enumerar exhaustivamente una lista completa 
de métodos basados en regiones anatómicas excedería los lí-
mites de esta revisión. Por ello, sin ánimo de ser exhaustivos, 
cabe destacar algunas regiones anatómicas en las que los mé-
todos de diagnóstico de edad han sido mejor estudiados.

Columna vertebral cervical

Lamparski, en 1972, desarrolló un sistema gráfi co estanda-
rizado para valorar la progresión con la edad de la fusión 
epifi saria de las vértebras cervicales en proyección radioló-
gica15 (fi g. 2). Desde entonces, varios autores han reevalua-
do y modifi cado el método y han confi rmado su efi cacia en 
el diagnóstico de la edad ósea. Diversos autores han pro-
puesto distintas modifi caciones del método original con el 
fi n de intentar simplifi car el método gráfi co y aumentar la 
efi cacia diagnóstica16-19. El método ha demostrado, en las 

Tabla 3 Fusión de los núcleos de osifi cación 
poscraneales14

Centro  Edad, intervalo 
de osifi cación (años)

Escápula
 Acromion 18-19
 Margen vertebral 20-21
 Ángulo inferior 20-21
Clavícula
 Extremo esternal 25-28
 Extremo acromial 19-20
Húmero
 Cabeza 19,5-20,5
 Extremo distal 14-15
 Epicóndilo medial 15-16
Radio
 Extremo proximal 14,5-15,5
 Extremo distal 18-19
Cúbito
 Extremo proximal 14,5-15,5
 Extremo distal 18-19
Mano
 Metacarpianos 15,5-16,5
 Primeras falanges 15-16
 Segundas falanges 15-16
 Terceras falanges 14,5-15,5
Pelvis
 Elementos primarios 13-15
 Cresta 18-19
 Tuberosidad 19-20
Fémur
 Cabeza 17-18
 Trocánter mayor 17-18
 Trocánter menor 17-18
 Extremo distal 17,5-18,5
Tibia
 Extremo proximal 17,5-18,5
 Extremo distal 15,5-16,5
 Epífi sis del calcáneo 14,5-15,5
Pie
 Metatarsianos 15-16
 Primeras falanges 14,5-15,5
 Segundas falanges 14-15
 Terceras falanges 14-15

Figura 2 Sistema de estadios de maduración cervical según el 
método de Lamparski (1970), modifi cado por O’Reilly y Yannie-
llo (1988).
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series de estudio, una buena efi cacia diagnóstica de edad 
hasta los 16 años, si bien su uso se ha centrado especial-
mente mas allá del campo médico-legal en la maduración 
con la edad, con el fi n de establecer el límite de crecimien-
to facial en ortodoncia.

Codo

En 1979, Schwedewie et al20 analizaron la utilidad del mé-
todo de diagnóstico basado en la fusión de los núcleos epi-
fi sarios del codo en una población de niños alemanes y lle-
garon a la conclusión de que el método era tan útil como el 
de Greulich y Pyle para niños entre 6 y 15 años, con menor 
efi cacia en edades mayores. A una conclusión similar llega-
ron Sahni et al21 en 1994 sobre una población de niñas hin-
dúes de 11 a 19 años.

Rodilla

También se ha estudiado el esqueleto de la rodilla como 
método de estimación de la maduración ósea, incluso se 
han publicado versiones en atlas del método en 195422, 
195523, 195724, 196925 o 197526. En España, en 1997, Jiménez 
Castellanos et al27 desarrollaron el método para la pobla-
ción aragonesa. Otros autores han valorado la efi ciencia 
relativa de este método en contraste con otros más estan-
darizados, como el método de Greulich-Pyle o Tanner-Whi-
tehouse para la muñeca28-30, y llegan a la conclusión de su 
validez en la adolescencia.

Pelvis

En la pelvis, uno de los signos clásicos más utilizados en el 
diagnóstico médico de la maduración ósea es el llamado 
signo de Risser o proceso de fusión de la cresta ilíaca. Desde 
los estudios originales31, varios autores han utilizado y revi-
sado este signo confi rmando su utilidad como método de 
diagnóstico de la terminación del proceso de fusión epifi sa-
ria general hacia los 18 años.

Fémur

En el fémur, aparte de trabajos clásicos, como los de Acsádi 
y Nemeskéri sobre la involución trabecular de la epífi sis 
proximal14, algunos estudios recientes han retomado esta 
región anatómica para el diagnóstico de la edad en adultos, 
e inciden en su discreta efi cacia como método diagnóstico.

Tobillo y pie

Whitaker et al32, en 2002, han utilizado el esqueleto del pie 
y elaboraron un atlas para diagnóstico de edad para varones 
de hasta 200 meses de edad y en mujeres hasta 150 meses. 
Hernández et al33, en 1991, también presentaron un estudio 
en población española sobre la utilidad de radiografías del 
pie en el diagnóstico del ritmo de la maduración. Banerjee 

y Agarwal, en 1998, publicaron un estudio en el que anali-
zaron la correlación con la edad de la fusión epifi saria de las 
epífi sis distales de tibia y peroné, valorando su efi cacia 
como método diagnóstico de edad hasta los 16-17 años en 
población hindú34, con resultados similares a los descritos 
por Crowder y Austin en 2005 sobre una población multirra-
cial americana35.

Costillas y peto esternal

Desde que en 1934 Michelson propuso un primer sistema de 
estadios para la cuantifi cación de la maduración de la pri-
mera costilla en relación con la edad, han sido múltiples los 
estudios referidos a esta región anatómica36. No obstante, 
la precisión del análisis ha sido habitualmente baja y cen-
trada en cambios que resultan más signifi cativos en sujetos 
maduros37.

Carpo y mano

Sin duda, la región anatómica más estudiada para el diag-
nóstico de edad, en particular antes de la culminación de la 
maduración a los 18 años, es el carpo y la mano38.

Entre las series primitivas que analizaron la maduración 
epifi saria del carpo como objeto principal de estudio o en el 
contexto de una serie general de huesos largos, se encuen-
tran las de Stevenson de 1924, Galstaun de 1930, Sidhom y 
Derry de 1931, Borovansky y Hnevkovsky de 1929, Davies y 
Parsons de 1927, Paterson de 1929, Meenes y Holly de 1932, 
Adair y Scammon de 1921, Francis y Werle de 1939 y Pryor 
en trabajos publicados entre 1908 y 19334,6-11,13. Este último 
autor fue uno de los primeros en apuntar que la osifi cación 
de las mujeres se adelanta a la de los varones incluso du-
rante el periodo fetal.

No obstante, es necesario esperar a los proyectos de 
grandes series longitudinales de población que se desarro-
llaron a principios del siglo XX bajo los auspicios de funda-
ciones privadas, tanto en Europa como en Estados Unidos, 
para que el estudio del carpo acabe adoptando un papel 
preferente entre las regiones anatómicas estudiadas para el 
diagnóstico de la edad, especialmente durante la adoles-
cencia39.

En 1937, Todd recopiló las radiografías de la mano reali-
zadas a los individuos de un estudio desarrollado en la Wes-
tern Reserve University de Cleveland, Ohio, y, junto con 
comparaciones de una serie de esqueletos que analizó, pu-
blicó su Atlas of Skeletal Maturation40, basado en la selec-
ción de una radiografía de la mano representativa para cada 
edad y sexo. Dicha radiografía debía cumplir dos premisas: 
tener igual grado de desarrollo para los 28 huesos y núcleos 
de osifi cación objetos de estudio y debía corresponder a un 
individuo con un grado de desarrollo corporal situado en la 
media de lo que correspondería a su edad y sexo.

El Atlas de Todd se usó como referencia hasta que en, el 
año 1950, fue revisado por Greulich y Pyle dando lugar al 
famoso atlas que se sigue usando de forma habitual hoy en 
día: Radiographic atlas of skeletal development of the hand 
and wrist, publicado en dos ediciones en 1951 y en 195941. 
La serie de Greulich y Pyle se basó en una muestra total de 
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6.879 niños sanos de origen norteamericano y de clase me-
dia-alta. El método, de forma esencial, valora la edad del 
sujeto mediante la obtención de un valor “promedio” de 
edad ósea por similitud de la radiografía problema con las 
radiografías estándar recogidas en el atlas y, desde ellas, se 
hacen estimaciones de normalidad basadas en horquillas de 
resultados mediante valores de desviación estándar.

Durante la Segunda Guerra Mundial comienza el Oxford 
Child Health Survey, llevado a cabo por Ryle en 470 niños. 
Entre las mediciones realizadas se incluía la toma de una 
radiografía del carpo, que fue analizada por Roy Acheson. 
Este autor intentaba mejorar el rendimiento de los atlas del 
sistema Todd mediante un aumento en las precisiones del 
análisis, para lo cual propuso:

—  Que cada hueso o núcleo de osifi cación se estudiara por 
separado.

—  Que cada hueso o núcleo de osifi cación tuviera asignado 
previamente un estadio discontinuo de maduración, al 
que se le asignaba una puntuación progresiva.

—  Que se obtuviera una puntuación fi nal de madurez total a 
partir de la suma de las puntuaciones parciales de cada 
hueso por separado.

De esta forma se obtiene del estado de maduración es-
quelética un valor continuo que puede ser utilizado en los 
cálculos de crecimiento como la talla o el peso.

El procedimiento de Acheson posteriormente fue refi na-
do por Tanner y Whitehouse en la forma de las tablas Tan-
ner-Whitehouse (TW)42. El estudio de cada mano ofrece, 
con este método, una puntuación total que puede ser pro-
cesada para proporcionar un grado de madurez general que 
se ha de comparar con tablas y distribuciones de resultados 
por edades y sexos basados en distribuciones por percen-
tiles.

Fundamentalmente, por lo tanto, existen dos grandes ti-
pos de métodos destinados al estudio de la edad ósea en el 
carpo, los métodos de atlas, de los que el Atlas de Greulich 
y Pyle (GP) es la principal referencia internacional, y los 
métodos numéricos, de los que las tres ediciones del méto-
do de Tanner-Whitehouse son la principal referencia. Hay 
algunos métodos mixtos, como el de Thieman-Nitz basado 
en población alemana. Existen virtualmente adaptaciones 
de estos métodos para todas las poblaciones en práctica-
mente todos los países. En España, disponemos de una 
adaptación de ambos métodos basada en población del País 
Vasco y publicada en 1991 por Hernández et al33.

Podría parecer en principio que un método numérico 
como el Tanner-Whitehouse debería ser más fi able, pero en 
la práctica se halla sometido a errores intraobservador e 
interobservadores similares a los del GP y se halla infl uido 
negativamente por fallos técnicos derivados de una posi-
ción incorrecta de la mano en el momento de realizar la 
radiografía, que pueden ser solventados de forma más co-
rrecta por los métodos gráfi cos. Algunos autores recomien-
dan la aplicación de GP en lugar de TW3 con fi nes clínicos 
basándose en un criterio de economía de medios al haber 
comprobado que TW3 es mucho más costoso en tiempo y 
que sus resultados son similares a GP38.

Se han hecho intentos de desarrollar aplicaciones infor-
máticas sobre el sistema numérico TW2 y TW3 para valora-

ción automatizada de las placas radiográfi cas. Teóricamen-
te, permitirían cuantifi car los resultados de forma uniforme 
y sin interferencia de los factores de distorsión derivados 
del observador. Sin embargo, sus resultados todavía no son 
equiparables con los del método manual y aún es necesaria 
la colaboración entre radiólogos e informáticos para mejo-
rar los sistemas de hardware y software.

La interpretación de los resultados obtenidos de la edad 
ósea por cualquiera de los métodos disponibles debe adap-
tarse a las características de la población del sujeto de estu-
dio. Los factores que podrían modifi car la evolución de la 
edad ósea en un sujeto determinado no están perfectamen-
te defi nidos, aunque se han identifi cado diferencias en di-
versos estudios en relación con factores patológicos, raciales 
y socioeconómicos. La impresión general de las investigacio-
nes más recientes es que serían los factores socioeconómi-
cos, que infl uyen en la forma de nutrición y condiciones hi-
giénico-sanitarias del sujeto, los más signifi cativos en cuanto 
a su capacidad de modifi car los resultados43,44. Diversos auto-
res, en distintos estudios, han discutido los factores raciales 
y, aunque parece ser que por sí mismos no serían capaces de 
justifi car diferencias signifi cativas en la edad ósea, no hay 
datos indubitables que permitan de forma absoluta afi rmar 
o descartar la infl uencia específi ca de este factor.

Por el contrario, en los estudios realizados, resulta defi -
nitivo el hecho de que ciertas condiciones patológicas pue-
den afectar a los resultados de la edad ósea, si bien la lista 
de éstas no puede considerarse ni mucho menos completa. 
En el contexto de la infl uencia étnica y racial, hay múltiples 
estudios, algunos de ellos con bases metodológicas discuti-
bles y con resultados a menudo contradictorios, que princi-
palmente se han realizado en poblaciones de europeos cau-
cásicos, caucásicos norteamericanos, otros grupos étnicos 
norteamericanos (incluido el genéticamente dudoso grupo 
racial de los hispanos), distintas poblaciones mongoloides y 
caucásicas de Asia, y algunos estudios incompletos en po-
blaciones negroides centro y sudafricanas.

Los estudios en Europa más recientes parecen indicar que 
los caucásicos europeos se acercan a los ritmos de madura-
ción marcados por el sistema GP y el TW2 o se hallan lige-
ramente retrasados o adelantados frente a éstos. En algu-
nos casos, las diferencias con los métodos originales han 
sido pequeñas pero estadísticamente tan signifi cativas que 
se ha propuesto la necesidad de elaborar tablas y atlas es-
pecífi cos para estas poblaciones.

Los estudios clásicos de los años setenta y ochenta en 
población mongoloide de Asia indicaban que los chinos y 
japoneses presentaban un retraso en su edad ósea frente a 
la cronológica en la fase prepuberal, pero en la fase pospu-
beral existía una aceleración hasta culminar la maduración 
a una edad similar a la de los europeos y americanos caucá-
sicos. En las series más actuales sobre poblaciones moder-
nas con mejores condiciones socioeconómicas, se aprecia 
una tendencia a ajustar aún más los resultados con los rit-
mos de maduración de la edad ósea de las poblaciones oc-
cidentales. En India y Pakistán los hallazgos han sido simila-
res, se aprecian adelantos en la edad ósea frente a la 
cronológica durante la fase pospuberal, más evidentes en 
sujetos de clase social alta38.

En Estados Unidos los estudios indican que los sujetos 
caucásicos se ajustan bien a los estándar de GP y TW2 o 
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suelen presentar un cierto adelanto madurativo. Por el con-
trario, los resultados en sujetos negroides arrojan resulta-
dos contradictorios en las series. Para Gross et al45 la raza 
negra se ajusta mejor que la blanca al estándar de GP. En 
las series de Ontell et al y de Lodler et al la raza negra se 
halla adelantada para el estándar de GP46,47. La serie de 
Marshall et al48 en negros jamaicanos, comparada con el 
UK60 del TW2, indica un retraso de la edad ósea desde los 
13 años de edad con independencia de factores socioeconó-
micos. Finalmente, Gilsanz et al49, en un estudio entre su-
jetos de raza negra y blanca en Estados Unidos, no aprecian 
diferencias signifi cativas entre la edad ósea y la edad cro-
nológica en ambas razas cuando se igualan los factores so-
cioeconómicos.

Hasta donde llegan nuestros conocimientos, no se ha es-
tudiado sistemáticamente a los habitantes de los países mu-
sulmanes de Oriente Próximo y del Norte de África y las 
poblaciones de estos países emigradas a países desarrolla-
dos y no se puede afi rmar si su ritmo de maduración ósea 
sigue o no la evolución marcada en otras poblaciones50. Los 
únicos estudios disponibles son los de Koc et al51, Büken et 
al52 y Garamendi et al53. Koc et al realizaron un estudio en 
población turca moderna, el cual indica un retraso en la 
edad ósea hasta los 13 años y un adelanto discreto desde 
esa edad para el GP. El inconveniente principal de este es-
tudio deriva de que su muestra de población sólo llega has-
ta los 17 años de edad cronológica. Este inconveniente ha 
sido solventado en un estudio reciente por Büken et al, 
quienes han analizado radiografías del carpo de 409 niños y 
niñas de entre 11 y 19 años de edad de origen caucásico en 
Turquía. Su estudio, de forma análoga al de Koc et al, indica 
que su población presenta un adelanto de la edad ósea en-
tre los 13 y 17 años y un retraso relativo en el grupo de edad 
de 18 a 19 años. Garamendi et al publicaron en 2005 un 
estudio sobre una población de 114 inmigrantes marroquíes 
con una edad confi rmada de 12 a 25 años, elaborando un 
análisis conjunto tanto de las variaciones en relación con el 
estándar de Greulich y Pyle para las radiografías de carpo 
como para la edad dental estimada mediante ortopantomo-
grafías.

Las características socioeconómicas de cada población 
serían, para algunos autores, los factores más signifi cativos 
en cuanto a su capacidad para infl uir en las variaciones en 
el ritmo de maduración de la edad ósea. Otros estudios, por 
el contrario, no parecen confi rmar esta hipótesis. Así, Mar-
shall et al48, en población negra jamaicana, no apreciaban 
variaciones en función de la clase social alta o baja de los 
sujetos. Sin embargo, estudios modernos y específi cos so-
bre esta variable de autores como Jahari et al54, sobre po-
blación indonesa, Fleshman55, sobre población africana, o 
Melsen et al56, sobre población de menores extranjeros 
adoptados en Dinamarca, identifi can claramente los facto-
res socioeconómicos y la pobreza como productores de re-
trasos signifi cativos en el ritmo de la secuencia de la madu-
ración ósea durante la fase prepuberal.

Entre los procesos patológicos identifi cados claramente 
como factores de alteración del ritmo de evolución de la 
edad ósea se hallan, entre otros, la enuresis nocturna57, el 
défi cit de GH58, la obesidad59, los hábitos deportivos de alta 
competición60 o las malformaciones óseas y la exposición a 
agentes físicos, como en el caso de las congelaciones61.

Dentición

La utilización de los dientes como un indicador para la esti-
mación de la edad se remonta a la primera mitad del siglo 
XIX. El desarrollo de la dentición comienza en la sexta sema-
na de la vida intrauterina y se extiende aproximadamente 
hasta los 20 años.

La determinación de la edad dental mediante la valora-
ción de los diferentes estadios de mineralización de los 
dientes puede utilizarse para estimar la edad cronológica 
de una persona. No obstante, la precisión que puede obte-
nerse a la hora de realizar una estimación de edad dental 
no es uniforme desde el nacimiento a la madurez; se alcan-
za un grado mayor de precisión cuando un número elevado 
de dientes se encuentra en formación y el crecimiento del 
individuo es rápido, tal como sucede durante los primeros 
años de la vida. Después de los 14 años, una vez fi nalizada 
la formación de los premolares y caninos, la estimación de 
la edad se hace más difícil ya que la mayoría de los dientes 
han completado su desarrollo, salvo los terceros molares, 
los cuales, al continuar su formación, se convierten en el 
único indicador útil62.

Para la estimación de la edad dental durante este primer 
periodo de la vida se han propuesto múltiples métodos orien-
tados a valorar mediante la utilización de imágenes radio-
gráfi cas los estadios de mineralización de los gérmenes den-
tarios de la dentición permanente, tales como el método de 
Nolla63 o el de Moorrees et al64. Sin embargo, el método más 
ampliamente utilizado con este fi n ha sido el desarrollado 
por Demirjian et al65 basado en radiografías panorámicas de 
1.446 chicos y 1.482 chicas de entre 2 y 20 años, de origen 
franco-canadiense. Este método consiste en asignar una pun-
tuación a cada uno de los siete dientes mandibulares del 
lado izquierdo, según su estadio de desarrollo (estadios A-H), 
siguiendo unos criterios descritos para cada uno y por com-
paración con diagramas e imágenes radiológicas. Las puntua-
ciones de los siete dientes se suman para dar una puntuación 
de maduración, la cual se convierte directamente en una 
edad dental usando unas tablas específi cas. Numerosos tra-
bajos han adaptado el sistema propuesto por Demirjian et al 
a diferentes poblaciones, elaborándose estándares específi -
cos de la secuencia de mineralización dental para las dife-
rentes poblaciones estudiadas, ya que la mayoría de los in-
vestigadores coinciden en señalar la necesidad de crear 
bases de datos específi cas para cada población a fi n de obte-
ner una mayor precisión en la estimación de la edad.

La valoración del grado de maduración radiológica del 
tercer molar se ha realizado según diferentes métodos pro-
puestos por autores como Kullman et al66 y Gleiser et al67, 
entre otros, pero principalmente el método gráfi co original 
de Demirjian et al65 o sus variantes, como la desarrollada 
por Solari y Abramovitch68, han sido los más empleados con 
dicha fi nalidad. En la literatura médica hay múltiples publi-
caciones orientadas al estudio de la secuencia de minerali-
zación del tercer molar en diferentes poblaciones, con ob-
jeto de obtener datos de referencia con aplicaciones 
forenses, principalmente en relación con la posibilidad de 
predicción de una edad mayor o menor de 18 años.

Otro enfoque en este campo ha sido propuesto por Olze 
et al69 cuyo método, basado en la evaluación combinada de 
varias características radiológicas y morfológicas dentales 
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valoradas en ortopantomografías, podría proporcionar in-
formación útil para la estimación de la edad dental y permi-
te llegar a conclusiones respecto a si una persona ha alcan-
zado los 21 años de edad. Sin embargo, la utilización de 
estos criterios de forma aislada no permite obtener la pre-
cisión requerida para estos casos, por lo que estos autores 
recomiendan utilizar un examen radiológico de la epífi sis 
medial clavicular.

Una vez que todos los dientes están formados, los méto-
dos de estimación de la edad dental han de enfocarse en el 
estudio de los cambios regresivos relacionados con la edad, 
los cuales son menos precisos que los basados en las fases 
de desarrollo, ya que son parcialmente infl uidos por la fun-
ción y por procesos patológicos. En 1950, Gustafson70 publi-
có el primer método científi co para la valoración de los 
cambios relacionados con la edad en los dientes que ya ha-
bían completado su proceso de calcifi cación. Sin embargo, 
la mayoría de estos métodos generalmente requieren la ex-
tracción y, algunos de ellos, la preparación de secciones de 
al menos un diente. En contraste, el estudio radiográfi co de 
los dientes consiste en un método no destructivo y simple, 
además de constituir una técnica empleada ampliamente 
en las clínicas dentales, lo que la convierte en una herra-
mienta de gran utilidad ya que puede aplicarse a casos de 
identifi cación, tanto en sujetos vivos como en cadáveres de 
edad desconocida, así como en investigaciones arqueológi-
cas, lo que obliga a aplicar técnicas no invasivas.

Entre los parámetros dentales potencialmente relaciona-
dos con el proceso de envejecimiento valorados mediante 
técnicas radiográfi cas destaca el fenómeno de la deposición 
de la dentina secundaria, proceso lento que gradualmente 
va reduciendo el tamaño de la cavidad pulpar y cuya cuan-
tifi cación puede utilizarse como un posible indicador de 
edad. De los primeros autores que emplearon las técnicas 
radiográfi cas para evaluar la infl uencia del desgaste dental 
y la edad en la formación de la dentina destaca el trabajo 
publicado por Philippas71. En 1995, Kvaal et al72 elaboraron 
un nuevo método para la estimación de la edad cronológica 
de adultos mediante el examen de la relación existente en-
tre la edad y el tamaño de la pulpa evaluada sobre radiogra-
fías periapicales. Otros trabajos se han centrado en analizar 
la reproducibilidad de este método de cálculo de edad den-
tal sobre muestras independientes mediante la utilización 
de otras técnicas radiológicas como la ortopantomografía. 
Asimismo, diferentes estudios han focalizado sus investiga-
ciones en la evaluación radiográfi ca de otros parámetros 
morfológicos, como la reducción del canal radicular con la 
edad73 y del índice coronal74, así como en el estudio de la 
relación entre la edad y la ratio área pulpa/diente75.

Clavícula

Hay algunas referencias en la literatura médica del uso de 
la clavícula con fi nes de diagnóstico de edad tanto en suje-
tos jóvenes como en adultos. En los últimos años, sin em-
bargo, han proliferado los estudios de gran rigor metodoló-
gico y basados en métodos de diagnóstico radiográfi co 
convencional, tomográfi co y ecográfi co de esta región ana-
tómica en sujetos en torno a los 21 años de edad, en conso-
nancia con las recomendaciones del AGFAD43,77,78.

Recomendaciones europeas del AGFAD y 
recomendaciones en España

En la actualidad, en la práctica médico-forense, quizá el 
caso que más comúnmente demanda la colaboración de la 
radiología para el diagnóstico de edad es en supuestos me-
nores indocumentados.

En septiembre de 2000, el grupo multidisciplinario del 
Arbeitsgemeinschaft für Forensische Altersdiagnostik der 
Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin (AGFAD) elaboró 
las primeras guías europeas para la estimación de la edad 
en individuos vivos sometidos a procedimientos crimina-
les43,79. Las guías establecían la necesidad de realizar una 
serie de pruebas diagnósticas que incluyeran exámenes ra-
diográfi cos y antropométricos y, una vez practicadas, inter-
pretar los resultados en función de estudios previos en po-
blaciones adecuadas al sujeto de estudio.

Siguiendo el espíritu de estas guías, en España, en marzo 
de 2004, durante las jornadas monográfi cas organizadas so-
bre determinación de edad en menores indocumentados, se 
propusieron unas guías para aplicar en estos menores con el 
amplio consenso de los profesionales implicados80.

Ambas recomendaciones proponen la aplicación de los 
siguientes medios diagnósticos en los casos de estimación 
forense de la edad en supuestos menores de 18 años y ma-
yores de 14 años:

—  Examen físico: obtención de medidas antropométricas 
(peso, talla, tipo constitucional); inspección de signos de 
madurez sexual; identifi cación de enfermedades que 
puedan alterar el desarrollo madurativo.

—  Examen radiográfi co de la mano izquierda.
—  Examen externo del estado de la dentición y radiografía 

dental.
—  Examen radiográfi co de la clavícula, en el caso de que 

interesase confi rmar si la edad cronológica es mayor o 
menor de 21 años.

Al interpretar los resultados, las mismas guías recomien-
dan que los datos obtenidos de las anteriores pruebas sean 
contrastados con estudios de referencia adecuados al suje-
to específi co estudiado. Al seleccionar dichos estudios de-
bieran considerarse como factores signifi cativos de correc-
ción de los resultados las variables étnicas, socioeconómicas 
y patológicas, así como el grado de error intraobservador e 
interobservadores. Recomiendan, fi nalmente, al realizar la 
valoración pericial defi nitiva, que se especifi que el resulta-
do por separado de cada una de las pruebas realizadas y que 
la estimación de edad se establezca como la más probable, 
indicando el grado de probabilidad del resultado estimado.

En todo caso, para un buen servicio a la Administración 
de Justicia, debe resaltarse en los informes periciales que 
los resultados de estas pruebas son siempre una mera orien-
tación sobre la edad real de los sujetos estudiados. Se ha 
podido comprobar reiteradas veces la no despreciable pro-
babilidad de error de estos estudios y ello ha dado lugar a 
desgraciadas situaciones en las que la actividad pericial se 
ha revelado inadecuada a los fi nes de una buena adminis-
tración de la justicia81.

Finalmente, un aspecto aparentemente marginal, pero 
esencial en esta materia, es que los estudios radiográfi cos 
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propuestos se deben realizar en sujetos posiblemente me-
nores de edad y sin una clara indicación médica clínica para 
ello. El carácter estocástico, con independencia de la dosis, 
de los posibles daños mediados por las radiaciones ionizan-
tes ha condicionado un intenso debate en la comunidad 
científi ca en los últimos años sobre la idoneidad del uso de 
la radiología sin indicación médica estricta y ha llevado a la 
conclusión de que este tipo de pruebas diagnósticas, en el 
contexto médico legal, deben realizarse de forma muy oca-
sional y limitándose a las pruebas estrictamente necesarias 
para un diagnóstico de edad con la sufi ciente fi abilidad 
diagnóstica. Las citadas guías, aplicadas de forma juiciosa y 
evitando las exposiciones reiteradas a los métodos de diag-
nóstico radiológico, son fi eles a esta recomendación82-84.
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