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Resumen

El conocimiento de la edad de un individuo
tiene mucha importancia dado el creciente
aumento del fendmeno de la migracidn, de
los refugiados, las adopciones internaciona-
les, las victimas del trafico humano, ademas
de en la practica cotidiana pediatrica y mé-
dico legal ya que un gran nimero de jéve-
nes extranjeros no pueden proporcionar una
prueba de identidad respecto a su fecha de
nacimiento, especialmente para los denomi-
nados “nifos separados” es decir aquellos in-
dividuos menores de 18 afios que pueden ser
refugiados, buscadores de asilo, migrantes o
victimas del trafico de jévenes con fines lu-
crativos para los delincuentes y vienen sin sus
padres o tutores legales, a los que hay que
proteger seglin convenios internacionales.

En la practica médico legal cuando una perso-
na es acusada de un crimen, el conocimiento
preciso de la edad cronolégica determinard
si él o ella seran considerados responsables
desde el punto de vista criminal. La ley en
la mayoria de los paises establecen castigos
menos severos para los menores que para los
adultos, por lo que muchos delincuentes jo-
venes, nacionales o extranjeros dicen ser mas
jovenes que su edad real.

En la practica cotidiana pediatrica, la estima-
cion de la edad 6sea es un pardmetro habitual
para conocer el crecimiento y maduracion del
esqueleto.

La edad puede estimarse mediante indica-
dores somaticos, sicoldgicos, dentales o es-
gueléticos que se consideran universalmente
asociados a una edad cronoldgica. Desafor-
tunadamente estos indicadores no siempre
coinciden con la edad cronoldgica real, por-
gue la mayoria de los pardmetros se han de-
sarrollado estudiando poblaciones de etnias
gue viven en climas especificos, en unos am-
bientes saludables y estados socioeconémi-
cos altos.

En este trabajo describimos los diversos in-
dicadores de la estimacion de la edad crono-
l6égica mediante técnicas de imagen como la
edad ésea y dental no solo con la informacidn
que proporciona el estudio radioldgico de la
mano y mufieca no dominante, sino con el
estudio de la clavicula, para aproximarnos a
la edad cronoldgica de los nifos hasta los 18
afos.

Palabras clave: estimacion de la edad, edad
Osea, edad dental, nifios separados, nifios re-
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Chronological age estimation
using imaging téchniques

Abstract

Chronological age estimation in children is of
paramount importance because an increase
in the migration phenomena, international
adoptions, the refugees, human trafficking
victims and young foreigners cannot provide
proof of identity. Age determination for med-
ico-legal purposes is usually requested for
separated children, defined as individuals less
than 18 years of age, separated from both
parents. The law in most countries establish-
es less severe punishments for minors than
for adults.

The most frequently used imaging technique
to determinate skeletal age in an X-ray of the
hand and wrist using Greulich and Pyle (GP)
or Tanner and Whitehouse (TW).

Other imaging technique is Panoramic dental
X-ray because teeth are one of the most reli-
able biological indicators for age estimation.

A widely used method for skeletal age esti-
mation in the evaluation of the clavicles me-
dial epiphyses ossification by thin section CT.
Because hand bone ossification and third
molar tooth can be completed in adolescents



and young adults, assessment of clavicle ossi-
fication is of interest because it is the last nu-
cleus of ossification, which generally occurs
at age 18 years.

Keywords: age estimation, bone age, dental
age, separated children, refugees children,
adopted children, juvenile offenders

Introduccion

Conocer la edad correcta de un individuo
joven es muy importante para precisar y fa-
cilitar un buen desarrollo sicoldgico, definir
el acceso a un nivel educacional adecuado y
asegurar el cuidado correcto por parte de las
instituciones.

En Europa la determinacién de la edad con
propdsitos médico legales se solicita habit-
ualmente en los “nifios separados” definidos
como tales aquellos individuos menores de
18 afios, que acuden generalmente por la
existencia de guerra en su pais, separados
de sus padres o cuidadores legales. Todos los
“nifios separados” estan protegidos interna-
cionalmente y tienen los mismos derechos
humanos como cualquiera.

En la mayoria de estos “nifios separados”
no se conoce la edad precisa, porque llegan
sin documentos de identificacion personal
o certificado de nacimiento. En otros casos,
la edad en estos documentos no es correcta
y esta discrepancia puede deberse a los dif-
erentes calendarios, circunstancias cadticas
qgue rodean al nacimiento, al estar separado
el nifo de sus padres, el haber sido adoptado
por otra familia o como resultados de otros
errores sistémicos o administrativos*3.

En la practica médico legal, cuando una per-
sona es acusada de un crimen, el conocimien-
to preciso de la edad determinard si él o ella
seran considerados responsables desde el
punto de vista criminal y juzgados por la justi-
cia juvenil o de adultos.

En la mayoria de paises, la ley establece casti-
g0s menos severos para los menores que para
los adultos, por ello muchos delincuentes
jovenes, nacionales o extranjeros, dicen ser
mas jévenes que su edad real.

Con el fin de unificar los criterios de seleccion
de pruebas a realizar e interpretacion de los
resultados en los paises de habla germana, en
el afo 2000 el grupo de estudio aleman para
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la estimacién forense de la edad cronolégica,
hizo publicas su guias para la estimacion de la
edad de individuos vivos sometidos a proced-
imientos criminales. Estas guias recomend-
aban para la determinacion de la mayoria o
minoria de edad penal (18 afos) en sujetos
vivos, la practica de las siguientes pruebas:

Examen fisico: Medidas antropométricas
(peso, talla), signos de madurez sexual y
deteccién de patologias que puedan alter-
ar el desarrollo madurativo

Examen radiogrdfico de la mano izquierda
(valoracion de la edad 6sea)

Examen de la denticion mediante estudio
radioldgico (edad dental)*

Hoy en dia se afiaden otros indicadores de
la edad 6sea mediante el estudio de los ex-
tremos esternales o mediales de las claviculas
para estimar la mayoria o minoria de edad.

Técnicas de imagen gue se
utilizan para estimar la edad
cronologica

Las técnicas de imagen nos permiten estudiar el
desarrollo y maduracion de diversas partes del
esqueleto para estimar la edad cronoldgica.

Actualmente se utilizan el estudio radiograf-
ico de la mano y muieca no dominante; el
estudio de la erupcién dental mediante una
ortopantomografia y en los casos dudosos, la
tomografia computarizada de las claviculas,
especialmente para visualizar los extremos
mediales o esternales.

Otra forma de estudiar la maduracion es-
quelética es el estudio de la osificacion del
centro secundario de la cresta iliaca, especial-
mente para aplicarlo en los casos de escolio-
sis juveniles idiopaticas.

Aparte de la utilidad que se obtiene desde el
punto de vista pediatrico para el estudio del
desarrollo y maduracién de los pacientes,
generalmente con la valoracién de la edad
Osea, también se emplea para estimar la edad
cronoldgica.

Edad 6sea

Los dos métodos mas utilizados para la
valoracion de la edad dsea, basados en la
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radiografia de mufieca y mano no domi-
nante son los propuestos por Greulich-Pyle
(GP) y el de Tanner-Whitehouse (TW). El
primero compara los hallazgos radiografi-
cos del sujeto a valorar con los consider-
ados normales para una edad cronoldgica
determinada y el segundo se basa en un
sistema de puntuacién calculado a partir
de un método matematico.

La primera edicidn del GP fue publicada en
1950, la segunda en 1959 y mas reciente-
mente en 1988, En este estudio se exam-
inaron 1000 norteamericanos descendien-
tes de europeos, con edades entre 0 a 18
afos, crecidos y residentes en Cleveland,
Ohio durante el periodo de 1931-1942. Se
eligieron las 100 radiografias mas repre-
sentativas de cada edad. El concepto origi-
nal fue que la edad de aparicién y union de
las epifisis era constante para cada hueso
particular®.

El método GP consiste en la comparacion
directa de la radiografia (Rx) de la mano
izquierda del nifio a estudiar, con las pa-
ginas del atlas GP basado enteramente en
una comparacion visual como un método

Figura1 A

intuitivo o basado en la experiencia. Las
pequeias diferencias o modificaciones
en las diferentes radiografias de la ma-
no-mufieca para etiquetar una edad dsea
concreta, se muestran en la publicacion de
Garkin et al.®.

El otro método basado en la RX de mano
y mufieca es el TW, que fue descrito uti-
lizando un estudio longitudinal de 3000
niflos britdnicos y se basaba también en
la evaluacién de los huesos de la mano y
mufieca utilizando Rx. La primera version
fue escrita en 1962 en la que cada hueso
se clasifica acorde con uno de los 8 0 9
estadios de maduracidn. La suma de to-
dos estos valores individuales de las pun-
tuaciones definidas, establecen la edad
dsea. Las puntuaciones se asignan com-
parando las descripciones y diagramas en
el atlas’. Otros autores comparan ambos
métodos®.

Debido a las discrepancias de diversos au-
tores respecto a la exactitud de la edad
0sea mediante el estudio de la Rx de la
mano-mufieca no dominante para con-
ocer la cronoldgica, pues hay situaciones

Figura1B

Figura 1-A. Rx de mano izquierda de nifia de 9 afios de edad cronoldgica con hipotiroidismo,
presenta un retraso en la edad ésea de 5 aiflos y 9 meses (Greulich-Pyle)

Figura 1-B. Rx de mano izquierda de nifia de 10 afios de edad cronoldgica con pubertad precoz,
presenta una edad dsea de 14 afios (Greulich-Pyle)




patoldgicas que retrasan o aceleran la
maduracién osea (figuras 1-A y 1-B) se
han buscado otras dreas del esqueleto
que puedan aportar informacién respec-
to a la edad cronoldgica, especialmente
para conocer si se trata de un menor o
mayor de 18 afios, por sus implicaciones
legales.

Existen métodos automdticos de evalu-
acion de la edad 6sea utilizando los atlas
publicados, para evitar los errores intra
e interobservador, uno de los mas cono-
cidos en el mercado es BoneXpert®, un
software para la medicidn automatica de
la edad dsea a partir de la radiografia dig-
ital de la mano-muiieca, la cual se carga
en el programa, este analiza la imagen en
pocos segundos y se almacena en el PACS
(Picture Archiving and Comunication Sys-
tem) o sistema de archivo y comunicacién
del hospital, estando disponible de for-
ma inmediata ya sea para el radidélogo,
pediatra, endocrinélogo u ortodoncista
(www.bonexpert.com). Se puede obtener
una version gratuita de prueba durante 2
meses a través de Internet.
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Gilsanz y Ratib publican en el 2012 una al-
ternativa digital al atlas de GP, para insta-
larla en iPhones, iPads (Apple Stores)°.

Maduracion de la cresta iliaca

Risser fue el primer autor en describir la
aparicién de la apdfisis de la cresta iliaca
en la radiografia de pelvis, como un indice
de maduracién llamado signo de Risser.
El centro secundario de la cresta iliaca
comienza su osificacion en mitad de la ad-
olescenciay lo hace de delante hacia atras,
terminando al final de la adolescencia y la
subsiguiente fusién ocurre con la madurez
esquelética* Se establecen cinco grados,
de menor a mayor, siendo el 0 la ausencia
de osificacion, el 1 cuando esta osificado
el 25% anterior, el 2 el 50% anterior, el 3 el
75% anterior, el 4 el 100% y el 5 cuando se
ha fusionado con el ala iliaca.

El indice o test de Risser tiene aplicacion
en la valoracién de las escoliosis idiopati-
cas juveniles, puesto que cuanto menor es
el grado de Risser, mayor la probabilidad
de progreso de la escoliosis (figura 2).

Figura 2. Rx de pelvis. Risser 2 (flechas)
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Edad dental

Se utiliza ampliamente para valorar la madu-
racidny predecir la edad cronolégica, porque
esta menos influenciada por factores raciales
y ambientales. Este método basado en la for-
macién y desarrollo dental es bastante con-
fiable aunque para la estimacion de la edad
no es uniforme desde el nacimiento hasta el
adulto. De hecho, a los 14 afios casi todos
los dientes excepto los terceros molares es-
tan completamente desarrollados y estos no
siempre son utiles ya que no solamente se
caracterizan por sus variaciones significati-
vas en el tiempo de formacidn y crecimiento

sino que con frecuencia hay una ausencia
congeénita .Para su valoracion se realiza una
radiografia panordmica de maxilar superior
y mandibula (ortopantomografia).

En las tablas | y Il se muestran las edades de
erupcion y caida de los dientes en la den-
ticidn primaria o decidua y las edades de
erupcion en la denticidn secundaria o per-
manente segln la Asociacion Dental Amer-
icana’.

En las figuras 3 y 4 se muestran las orto-
pantomografias de nifias y nifios a difer-
entes edades, hasta la aparicidon de los

Tabla I. Denticién primaria o decidua

(American Dental Association)

Arcada superior Edad de erupcidén Edad de caida
Incisivo central 8-12 meses 6-7 anos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 afios
Canino 16-22 meses 10-12 afios
Primer molar 13-19 meses 9-11 afos
Segundo molar 25-33 meses 10-12 afios
Arcada inferior Edad de erupcién

Incisivo central 6-10 meses 6-7 anos
Incisivo lateral 10-16 meses 7-8 afios
Canino 17-23 meses 9-12 afos
Primer molar 14-18 meses 9-11 afos
Segundo molar 23-31 meses 10-12 afios

Tabla Il. Denticidn secundaria o permanente

(American Dental Association)

Arcada superior

Edad de erupcién

Incisivo central

7-8 ainos

Incisivo lateral 8-9 ainos

Canino 11-12 afios
Primer premolar 10-11 afos
Segundo premolar 10-12 aiios
Primer molar 6- 7 afios

Segundo molar 12-13 afios
Tercer molar 17-21 aios

Arcada inferior

Edad de erupcion

Incisivo central

6-7 anos

Incisivo lateral 7-8 anos

Canino 11-12 afos
Primer premolar 10-12 afos
Segundo premolar 11-12 afos
Primer molar 6-7 anos

Segundo molar 11-13 afos
Tercer molar 17-21 afios
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Figura 3
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terceros molares.

Hay unas edades caracteristicas y constan-
tes como son la aparicion del primer molar
a los seis anos y el segundo molar a los 12
afios. La aparicién de los terceros molares
suele marcar la mayoria de edad.

Osificacion de la clavicula

La estimacion de la edad cronoldgica por
la osificaciéon de la clavicula tiene actual-
mente mucho interés en los casos de duda,
porque es el ultimo nucleo de osificacién,
gue generalmente ocurre a los 18 afios. A
esta edad, la maduracién sexual, la osifi-
cacion de la mano y la mineralizacién del
tercer molar completan generalmente
todo el proceso de osificacidn. La clavicula
es el primer hueso fetal que tiene centro
de osificacion primaria, pero diferente a
los otros huesos largos, ya que es de osifi-
cacion membranosa es decir sin osificacidn
endocondral previa. Tiene dos nucleos pri-

Figura 5 A

Figura5B

marios de osificacién, uno medial y otro
lateral, que aparecen a la quinta y sexta se-
mana de la vida intrauterina, en la diafisis.
Durante la adolescencia aparece un centro
secundario de osificacion epifisario en el
extremo medial de la clavicula. El analisis
del desarrollo y fusién con la didfisis cla-
vicular ha sido foco de interés de muchos
estudios de estimacién de la edad, y su
unién con la didfisis clavicular es un ex-
celente indicador de una edad cronoldgica
de 18 afios.

Para visualizar el extremo medial de la
clavicula se realizan cortes de tomografia
computarizada para individualizar los ex-
tremos acromiales de las claviculas (figu-
ras 5Ay 5B)

Mediante este método se establece Ia
siguiente clasificacion:

Estadio 1. No se visualiza centro de
osificacion

Figura 5-A. Tomografia axial computarizada. Reconstruccidn coronal correspondiente a un nifio de
17 afios, a nivel de los centros secundarios del extremo esternal de las claviculas (flechas)

Figura 5-B. Tomografia axial computarizada. Reconstruccion coronal correspondiente a una niia de
17 afios, a nivel de los centros secundarios del extremo esternal de las claviculas (flechas)




Estadio 2. Se visualiza centro de osifi-
cacion pero no hay fusiéon

Estadio 3. Centro de osificacidon fusio-
nado parcialmente (menor de 20 afios)

Estadio 4. Centro de osificacién fusio-
nado completamente pero visible la
linea de fusiéon (20 afios en mujeres y
21,3 afios en hombres)

Estadio 5. Centro de osificacion com-
pletamente fusionado sin visualizarse
la linea de fusidon (mas de 21 afios)

Comentarios

En todas las circunstancias en las que se re-
quiere la estimacién de la edad cronoldgica
con propdsitos médico legales, como en nifios
“separados”, en adoptados, en delincuentes
juveniles, victimas de trafico humano etc, los
resultados tienen consecuencias muy impor-
tantes para los individuos, ya que el propésito
es determinar si él o ella seran considerados
un nifio o un adulto.

Cualquier imprecisidn en la estimacién de la
edad aunque sea pequefia, puede dar lugar
a un trato de adulto a un menor de edad al
gue errdneamente se ha etiquetado de adul-
to, por eso en casos dudosos hay que recurrir
al maximo de precision mediante las pruebas
necesarias, teniendo en cuenta el control de
la radiacidn, por lo que algunos autores pro-
ponen sustituir el estudio radiolégico ya sea
de la mano y muneca, de los maxilares o de
las claviculas, por el estudio mediante reso-
nancia magnética, exenta de irradiacion, pero
nos parece poco viable actualmente. No ob-
stante, se deben hacer todos los estudios
radioldgicos de forma digital, que reducen
la irradiacidn de los pacientes y permiten su
almacenamiento y acceso desde multiples
lugares, de tal forma que se evita el posible
extravio de las imagenes analdgicas con la
consiguiente repeticion.

La edad 6sea es la medida del grado de mad-
urez esquelética del niflo. La maduracion
6sea se controla por hormonas y las mismas
hormonas gobiernan también el momento de
la pubertad, por lo que un nifio con retraso en
la maduracién 6sea también tiene un retraso
en la pubertad o menarquia tardia.

La desviacion estandar de la edad en un gru-
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po determinado es aproximadamente de 1
ano con GP.

Toledo Trujillo et al. publicaron un atlas de
referencia de la edad 6sea para la poblacion
canaria®.

Entre los argumentos de algunos investi-
gadores de la maduracion ésea, respecto a
cuestionar la validez de la 6sea mediante la
radiografia de mano y mufieca no dominante,
entre las nifnas de 10-13 afios y los nifos de
11-15 afios la edad dsea fue sobrestimada
en los nifios asiaticos e hispanicos, los cuales
maduran antes que los afroamericanos y
blancos®.

Las diferencias étnicas y raciales en el patrén
de crecimiento existe a ciertas edades, sin
embargo el atlas de Greulich y Pyle no recon-
oce este hecho.

Sin embargo a pesar de la antigliedad que se
achaca a GP un grupo de autores holandeses
estudian la validez del método en nifios blan-
cos holandeses y afirman que sigue siendo
valido®3.

Para evitar los errores intra e interobser-
vador, la evaluacion automatica de la edad
Osea puede ser una alternativa. El software
mas utilizado en gran numero de hospitales
europeos es el creado por la empresa dane-
sa Visiana, que se comercializa como BoneX-
pert®.

La edad dental y el estudio mediante to-
mografia computarizada del extremo medial
de la clavicula ayudan al esclarecimiento de
la edad cronoldgica.

Desde el punto de vista practico algunas au-
toridades médico legales de aeropuertos con-
sideraban una edad ésea de 18 afios cuando
en el estudio radiolégico de la mano-muiie-
ca se habian fusionado las epifisis distales
del cubito y radio y habian erupcionado los
terceros molares.
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