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RESUMEN
Dentro de la estimación forense de la edad, las

recomendaciones del AGFAD establecen la práctica de
estudios de radiología de la clavícula para el diagnóstico
de la edad en la franja entre los 18 y 21 años de edad. Se
presenta un estudio sobre una muestra de 123 radiogra-
fías digitales de tórax de sujetos entre 5 y 75 años de
edad en las que se ha analizado el estado de fusión de la
epífisis esternal de la clavícula. En este estudio la edad
mínima a la que se ha podido valorar la existencia de un
estado de fusión completa (estadios 4 y 5 de Schmeling)
ha sido de 19,7 años. Se analiza la bibliografía actualizada
sobre este fenómeno y se apuntan una serie de sugeren-
cias adicionales a las propuestas por AGFAD.

Palabras clave: Clavícula; Epífisis esternal; Estimación forense de
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ABSTRACT
In 2000 the AGFAD published their

recommendations about forensic age estimations. They
recommended an X ray of the clavicle (collar bone) in
cases of subjects between 18 and 21 years of age. We
present a study on stages of fusion of clavicle sternal
epiphyses in a 123 digital X-rays from a population sample
between 5 and 75 years of age. In our research minimum
age at which complete fusion was achived (stages 4 or 5 in
Schmeling method) has been 19,7 years of chronological
age. A review of the medico legal literature about age
estimation based on sternal end of the clavicle has been
included. It´s pointed out that forensic experts should bear
in mind some suggestions when applying AGFAD
recommendations to obtain an age estimation based in
clavicle X-rays.

Key words: Collar bone; clavicle; sternal epiphyses; forensic age
estimation.
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INTRODUCCIÓN:
En septiembre de 2000, el grupo multidisciplinario del Arbeitsgemeinschaft für

Forensische Altersdiagnostik der Deutschen Gesellschaft für Rechtsmedizin (AGFAD) (grupo de
estudio sobre estimación forense de la edad de la Asociación Alemana de Medicina Forense)
elaboró una de las primeras guías para la estimación de la edad en individuos vivos sometidos
a procedimientos criminales [1,2,3]. Las guías establecían la necesidad de realizar una serie de
pruebas diagnósticas que incluyeran exámenes radiográficos y antropométricos y, una vez
practicadas éstas, interpretar los resultados en función de estudios previos en poblaciones
adecuadas al sujeto de estudio.

Estas guías recomiendan, para la determinación de la mayoría o minoría de edad penal
(18 años) en sujetos vivos, la práctica de las siguientes pruebas:

1. Examen físico: obtención de medidas antropométricas (peso, talla, tipo constitucional);
inspección de signos de madurez sexual; identificación de patologías que puedan alterar
el desarrollo madurativo.

2. Examen radiográfico de la mano izquierda.
3. Examen externo del estado de la dentición y radiografía dental.
4. Examen radiográfico de la clavícula, en el caso de que interesase confirmar si la edad cro-

nológica es mayor o menor de 21 años de edad.
Al interpretar los resultados, las mismas guías recomiendan que los datos obtenidos de las

anteriores pruebas sean contrastados con estudios de referencia adecuados al sujeto específico estu-
diado. Al seleccionar dichos estudios debieran considerarse como factores significativos de correc-
ción de los resultados las variables étnicas, socioeconómicas y patológicas, así como el grado de
error intra e interobservador. Recomiendan, finalmente, al realizar la valoración pericial definitiva que
se especifique el resultado 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. 

Sobre las radiografías de clavícula, en las distintas reuniones anuales del AGFAD se
ha hecho énfasis en la adecuada interpretación del proceso de fusión de la epífisis esternal de
la clavícula con la diáfisis como indicador de edad en sujetos entre 18 y 21 años de edad. En
la literatura médica reciente se suelen tomar como referentes para esta interpretación los
estudios desarrollados en Alemania por los grupos de Kreitner et al sobre TAC de tórax y de
Schmeling et al sobre radiografías convencionales de tórax [4,5,6]. Algunos trabajos previos
y posteriores, sin embargo, también han analizado esta cuestión. El presente estudio preten-
de presentar las conclusiones de una investigación realizada sobre radiografías digitales de
tórax en las que se ha analizado el proceso de fusión de la epífisis esternal de la clavícula con
la edad. Se incluye también en este artículo una revisión bibliográfica en la que se intenta pre-
sentar el actual estado de la cuestión en relación con esta materia dentro de la literatura
médico forense.

MATERIAL Y MÉTODOS:
Para este estudio se han analizado 123 radiografías de tórax postero-anteriores origi-

nalmente obtenidas en formato digital. La distribución demográfica por edades y sexos de estas
radiografías se incluye en las tablas 1 y 2.
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Las imágenes radiográficas digitalizadas han sido facilitadas amablemente por un centro de
radiodiagnóstico privado de Bilbao (Preteimagen) y la muestra de población de las que se han selec-
cionado las imágenes corresponde con una muestra aleatoria de sujetos estudiados en dicho cen-
tro. Las radiografías han sido realizadas tanto a sujetos que presentan alteraciones patológicas en la
región anatómica seleccionada, como a sujetos sometidos a estas pruebas con carácter rutinario en
pruebas de screening de población general o en el curso de estudios preoperatorios por otras pato-
logías. Del total original de 341 radiografías de tórax se seleccionaron 123 según criterios de defini-
ción de grupos de edades interanual homogéneo y de calidad relativa en la identificación de la epí-
fisis esternal de la clavícula. En dos casos, hubo de sustituirse en la muestra dos hemirradiografías por
defectos de calidad por otras dos hemirradiografías derechas de sujetos de la misma edad (grupo
anual) y de sexo masculino.

Las imágenes digitales de las radiografías se obtuvieron originalmente en formato DICOM.
No obstante, dado el tamaño relativo de estas imágenes y la limitación de funciones de uso que se
iba a hacer de las mismas, se decidió transformarlas a formato JPG. De este modo, las característi-
cas de identificación de la imagen radiográfica y otras funciones incluidas en el formato DICOM se
eliminaron, pero el tamaño relativo de los archivos se redujo. Antes de proceder a su modificación,
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Tabla I. Radiografías digitales de tórax por grupos de edad y sexo anali-
zadas. Los valores representan a cada uno de los dos hemicuerpos
obtenidos de cada radiografía digital.

Tabla II. Medidas estadísticas de distribución de edades en la muestra de radiografías de tórax de ambos sexos. Las cifras
de número de casos expresan los valores de radiografías de cada hemicuerpo analizadas.



se realizó un test con varias radiografías digitales en formatos DICOM transformadas a JPG y se pudo
comprobar que para los fines del análisis que se iba a realizar sobre las mismas, la calidad de la
imagen no se alteraba. La resolución final de las radiografías de tórax fue de 2140 x 1760 píxeles
a 8 bits de escala de grises.

Estas imágenes digitales en formato JPG se han analizado mediante la aplicación de las
funciones de un programa de tratamiento de imágenes específico: Image-J 1.34s [7]. Este es
un programa de tratamiento de imagen gratuito y de código abierto que permite la visualiza-
ción de imágenes radiográficas y su manipulación. Se hizo un análisis previo del uso de este
programa informático frente a otras herramientas informáticas de tratamiento de imagen digi-
tal aplicadas por autores previos, como el programa Adobe Photoshop CS y CS2, que preci-
sa uso con licencia, o el programa GIMP, también gratuito y de código abierto. Pudo compro-
barse que para los fines buscados en este estudio, de simple inspección de contornos óseos
utilizando las funciones de modificación de características de brillo y contraste o restricción de
escala de grises disponibles en estos programas, no se encontraron diferencias significativas
entre el uso de uno u otro tipo de programa.

En estas radiografías de tórax se ha analizado el aspecto morfológico de la unión entre la
epífisis proximal y la diáfisis de ambas clavículas según el sistema de estadios descrito por Schmeling
et al [6]. 

A pesar de que en no pocas ocasiones la superposición de contornos óseos de la colum-
na vertebral y de las costillas hacía difícil valorar con precisión el estadio de fusión, se decidió no
excluir de la muestra aquellos casos en los que la unión se hallaba demasiado distorsionada para per-
mitir su identificación. Estos casos fueron identificados como distorsionados. Los casos correspon-
dientes con anomalías en “boca de pez” fueron considerados a efectos de registro como en estadio
5 de Schmeling [8].

Se incluyen ejemplos de cada uno de los estadios descritos por Schmeling et al en la
tabla 3.

Al tratarse de una serie en la que se comparan valores cualitativos (valores de estadios de
fusión descritos por Schmeling et al) y cuantitativos (edad), los estadísticos analizados han incluido
medidas estadísticas de distribución generales: media aritmética, desviación estándar, mediana,
valores máximos y valores mínimos. Las medidas se han analizado por grupos de edad y por
sexos y según lateralidad. Gráficamente los resultados se han expresado mediante gráficos de
cajas y bigotes (box-plot).

Con el fin de valorar la consistencia intraobservador del test se repitieron los análisis
en 5 radiografías cuatro semanas después del estudio inicial. Los resultados del test fueron con-
trastados con los del estudio inicial y su correlación valorada según el coeficiente kappa de
Cohen.

RESULTADOS:
En las tablas 4, 5 y 6 se incluyen los resultados según una distribución por grupos de

edades en decenios y por sexos. En la tabla 7 se incluye la distribución de resultados atendiendo a
la lateralidad. 
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0: No epífisis esternal

1: Epífisis incipiente

2: Epífisis que cubre la superficie de la copa diafisaria

3: Epífisis parcialmente fusionada

4: Fusión completa con trazas de la cicatriz metafisaria

5: Fusión completa sin trazas de cicatriz metafisaria

Tabla III. Sistema gráfico de estadios de Schmeling et al (2004 )[6].



El gráfico 1 (diagrama de cajas y bigotes o box-plot) representa los resultados generales
para la muestra global de población de medianas, distancias intercuartil y valores extremos para cada
uno de los estadios de Schmeling en relación con la edad.

Los resultados del análisis de correlación intraobservador se incluyen en la tabla 8. La
correlación arrojó un valor Kappa de 1, considerado según los criterios de Landis y Koch como
un resultado de correlación “muy bueno” (valores de 0,8 a 1).
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Tabla IV. Distribución de resultados según la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epífisis esternal
de la clavícula. Muestra de ambos sexos.

Tabla V. Distribución de resultados según la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epífisis esternal
de la clavícula. Muestra de hombres.

Tabla VI. Distribución de resultados según la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epífisis esternal
de la clavícula. Muestra de mujeres.
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Tabla VII. Distribución de resultados según la edad para el sistema de estadios de Schmeling aplicado a la epífisis esternal
de la clavícula según lateralidad.

Gráfico 1. Diagrama de cajas y bigotes (box-
plot). Distribución de la epífisis esternal
según sistema de estadios de Schmeling en
la muestra según la edad. Los valores 0 a 5
representan los resultados para el estadio de
Schmeling y el valor 9 los valores perdidos. 
Muestra de ambos sexos.



DISCUSIÓN:
Dentro de la estructura general del sistema esquelético la clavícula es un hueso atípico. Pese

a ser un hueso sin cavidad medular bien definida, es considerado como un hueso largo. Pese a tener
funciones de inserción muscular y de transmisión de cargas al esqueleto axial del hombro, su ausen-
cia congénita o adquirida (cleidectomía) no supone restricciones funcionales sustanciales más allá de
una hipermovilidad del hombro [9]. En la formación de la estructura ósea se reconocen dos moda-
lidades de osteogénesis: encondral e intramembranosa. La primera es la modalidad seguida por la
mayoría de los huesos del organismo, que sufren un proceso de osificación desde núcleos de
osificación originalmente cartilaginosos. La osificación intramembranosa deriva de un proceso de
osificación a partir de una matriz mesenquimatosa más primitiva. Algunos huesos que sufren un
proceso de osificación de este tipo son los de la bóveda craneal, la mandíbula o las costillas. Se
ha sugerido por parte de varios autores que esta segunda modalidad de osificación responde a
una necesidad filogenética de osificación precoz con el fin de proteger el organismo del recién
nacido o facilitar funciones esenciales tras el nacimiento como la succión o la respiración.
También se ha considerado que este tipo de hueso no constituye filogenéticamente un hueso
verdadero endoesquelético, sino que sería un remanente filogenético del exoesqueleto de nues-
tros antepasados, por lo que se le suele denominar “hueso dérmico” [9]. La clavícula, sin embargo,
es un hueso que sufre un proceso de osificación mixto. En sus fases inciales de desarrollo sigue un
patrón de osificación intramembranoso y en el sujeto adulto sufre una osificación que responde a un
patrón encondral [10]. 

En la anatomía comparada del esqueleto de la cintura pectoral se observa, que en otras
especies se reproduce el patrón de homología entre cintura pélvica y pectoral del esqueleto de los
reptiles. La presencia de la clavícula es ajena a esta homología. La cintura pectoral de los reptiles está
formada por tres elementos: una escápula dorsal, una precoracoides anterior o craneal y una
coracoides posterior o dorsal. Estos tres elementos son homólogos con los de la cintura pélvica:
ilion con escápula, pubis con precoracoides e isquion con coracoides. La clavícula, sin embargo,
constituye una adición a la cintura pectoral sin equivalente pélvico. La clavícula no se observa en
ungulados o carnívoros, mamíferos que utilizan sus miembros superiores ventrales principalmente
para la progresión. Por el contrario, existe en mamíferos que tienen miembros superiores prensiles,
como roedores, primates o el hombre. No existe un acuerdo entre los autores sobre si la
precoracoides de los reptiles se conserva en el ser humano, aunque se ha sugerido que el
hecho de que el núcleo primario de osificación de la clavícula sea doble tal vez sea el producto
de la fusión del núcleo de osificación primario de la precoracoides con otro núcleo dérmico, más
primitivo.
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Tabla VIII. Tabla de contingencia para evaluar la consistencia de la reevaluación de las radiografías digita-
les. Resultados para la valoración del estadiaje de fusión de la epífisis proximal de la clavícula.
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Todo ello permite entender por qué razón filogenética la clavícula es el hueso esquelético
que más precozmente inicia su proceso de osificación y, al tiempo, es el hueso largo que más
tardíamente culmina este proceso.

Durante el periodo embrionario, la clavícula inicia su proceso de desarrollo hacia la 5ª
semana de gestación. En ese momento, es reconocible como una banda de acumulación fibrocelu-
lar de tejido mesenquimal. Ya en esta fase, su disposición es oblicua, con elevación de su porción
distal. Esta posición se mantiene hasta el 4º año de vida, momento en el que inicia su proceso de
horizontalización. Hacia la 6ª semana se pueden apreciar dos núcleos de osificación diafisarios, uno
más medial y otro más lateral, siendo más activo y mayor el medial. A partir de la 9ª semana
intraútero la morfología de la clavícula adopta una forma curvada en S itálica que mantiene durante
todo su desarrollo posterior [11]. El crecimiento de la clavícula durante el periodo intrauterino es
sorprendentemente elevado, llegando a alcanzar ritmos de crecimiento de hasta 1 mm por
semana y alcanzando en el momento del nacimiento medidas de 40 a 44 mm de longitud [9,12].
Tras el nacimiento este crecimiento es mucho más lento con medias de longitud de 137 mm a
los 16 años [13].

El proceso de desarrollo de los núcleos epifisarios de osificación secundaria, que sigue un
patrón encondral, es mucho más tardío. La epífisis lateral o acromial está constituida por un peque-
ño núcleo epifisario que puede ser reconocido de forma inconstante y que sufre un proceso de
fusión muy rápido entre los 19 y 20 años. A menudo su único indicio es el cambio de morfología
del extremo acromial de la clavícula de una superficie rugosa típica del joven a una morfología lisa
propia del sujeto adulto [14,15].

El proceso de desarrollo y fusión de la epífisis medial o esternal de la clavícula ha sido
objeto de estudio por parte de varios autores durante el pasado siglo y el presente. Su proceso
de fusión desde la aparición del núcleo epifisario es más lento que el de la epífisis lateral, lo que
permite a menudo identificar su presencia independiente de la diáfisis de la clavícula. Sin embar-
go, su proceso de fusión es más errático que el de otras epífisis de huesos largos, habiéndose des-
crito la persistencia de estados de fusión incompleta. Se han propuesto distintos sistemas de esta-
diaje de este proceso de osificación desde el sistema originalmente propuesto por Stevenson
[16]. La persistencia de la llamada “cicatriz epifisaria” ha sido objeto de debate en las distintas
publicaciones sobre el sistema de estadiaje de esta fusión. Así, por ejemplo, Stevenson o Mc Kern
y Stewart entendían que dicha imagen radiográfica era poco significativa para el diagnóstico de la
edad [15,16]. Estos autores señalaban que dicha imagen se correspondería con un residuo del
disco de crecimiento epifiso-diafisario que puede persistir inalterado a lo largo de la vida o sufrir
un proceso de fusión completa a una edad impredecible. Otros autores, como Schmeling et al
han entendido, sin embargo, que la presencia o no de este residuo refleja cambios significativos
en el proceso de fusión de la epífisis con la edad [6].

En las radiografías, el extremo proximal de la clavícula adopta una morfología similar a un
champiñón durante la primera década de la vida. Los bordes son suaves con contorno irregular. En
la segunda década, la clavícula adopta una morfología similar a la de una copa con los bordes aún
irregulares. En la tercera década, alrededor de los 25 años, adopta una morfología más regular, con
una pequeña depresión central o surco en su mitad articular [8]. Se ha descrito como una variante
de normalidad la persistencia de núcleos de osificación en el borde esternal no fusionados.
Radiológicamente, se observan como densidades óseas con formas que oscilan entre aplanada
como un disco hasta formas redondeadas. En los casos más extremos, el borde esternal tiene forma
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de tenedor o de boca de pez incluso con ausencia de núcleo epifisario en su interior. En esta serie
de estudio, se ha podido identificar la presencia de esta anomalía en varios casos, incluso con
carácter bilateral y siempre en sujetos con edades superiores a 30 años de edad. En los casos
ilustrados, no se observaron residuos de la epífisis, pudiendo corresponder con sujetos en los
que no se ha llegado a desarrollar esta epífisis, pero la diáfisis ha seguido su normal proceso de
maduración [Imagen 1]. 
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Imagen 1. Anomalía en boca de pez en extremidad proximal de la clavícula derecha (flecha).

Desde el punto de vista del diagnóstico de la edad, tal vez el dato más significativo sea el
momento en el que la fusión de la epífisis se completa. Varios autores aportan en sus publicaciones
resultados sobre este momento del desarrollo. Las muestras de población en las que han basado
sus conclusiones han sido diversas. Así, autores como Stevenson [16], Todd y D´Errico [14],
McKern y Stewart [15], Szilvassy [17], Owings Webb y Suchey [18], Bass [19], McLaughlin [20],
Black y Scheuer [13], Ji et al [21] Yoldi et al [22] o Veschi y Facchini [23] o Schaefer y Black [24,25]
utilizaron en sus series material osteológico, con todas las limitaciones inherentes a este tipo de
muestra. Se han descrito algunas de estas dificultades, destacando entre ellas la dificultad para con-
tar con registros de nacimiento fiables, el carácter heterogéneo de las distribuciones de edades y
sexos especialmente en el caso de muestras de sujetos jóvenes o el hecho de que al tratarse de
sujetos fallecidos jóvenes tal vez no reflejen de forma fiable el comportamiento de las poblaciones
generales sanas. Otros autores, como Flecker [26,27], Galstaun [28], Jit y Kulkarny [29] o Schmeling
et al [6] han utilizado muestras de radiografías de tórax convencionales tomadas a sujetos vivos.
Finalmente, en los últimos años, algunos autores como Kreitner et al [4,5], Schulze et al [30], Schulz
et al [31] o Richel [32] han publicado resultados basados en muestras de imágenes de TAC también
obtenidas de sujetos vivos.

En la tabla 9 se incluyen las conclusiones de las distintas series analizadas sobre el
momento más precoz de aparición de la fusión completa de la epífisis esternal de la clavícula.
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Tabla IX. Series de estudios sobre la fusión de la epífisis proximal de la clavícula en su relación con la edad. Edades
mínimas a las que se ha apreciado fusión completa con o sin cicatriz epifisaria en estas series.



En la serie analizada para este estudio los rangos de resultados de edades para el sistema
de estadios de Schmeling han sido:

- Estadio 0: 5 a 15 años
- Estadio 1: 15 a 18 años
- Estadio 2: 0 casos
- Estadio 3: 17 a 45 años
- Estadio 4: 19,7 a 32 años
- Estadio 5: 20,6 a 75 años

Los estadios 0 y 1 sólo se han observado en sujetos de edades inferiores a 18 años. Las
edades mínimas a las que se han apreciado estadios de Schmeling 4 o 5 han sido respectivamente
de 19,7 y 20,6 años para varones y en mujeres el estadio 5 se ha apreciado en sujetos de una edad
mínima de 21,07 años. El alto valor del coeficiente kappa para las valoraciones de la fusión de la
epífisis proximal comparadas entre la valoración inicial y el retest sugieren un alto grado de con-
sistencia de resultados, como ya ha sido señalado en estudios previos.

Estos hallazgos son diversos de los ya propuestos por Schmeling et al en 2004 o con los
de Kreitner et al en 1997 y 1998 [4,5,6]. Sin embargo, autores previos como Schulze et al, Richel,
Veschi y Facchini o incluso Galstaun en 1937 también han descrito casos de sujetos de 19 años de
edad con datos de fusión completa equivalentes al estadio 4 de Schmeling.

Kreitner et al sugirieron en su estudio de 1998 que un estado de fusión completa de la epí-
fisis esternal de la clavícula (estadio 4 de McKern y Stewart) indicaba en su serie que la edad era
mayor de 20 años con un intervalo de confianza del 99% y superior a 22 años con un intervalo de
confianza del 95% [5]. Schulze et al, por su parte, estimaban que la probabilidad empírica de que la
edad fuese mayor de 21 años en caso de fusión completa sería del 95% [30]. La interpretación de
estos resultados a la vista de los resultados de esta serie y de algunas series precedentes debe ser,
sin embargo, muy cuidadosa. Así, autores como los propios Schulze et al señalan el escaso valor
predictivo de este resultado en comparación con otras técnicas de diagnóstico manejadas en la lite-
ratura médico legal, como las técnicas de identificación basadas en el ADN a las que se les exige un
grado de fiabilidad de sus resultados muy superior. Otros autores, han señalado que esta limitación
es inherente a todas las técnicas actuales de diagnóstico de edad basadas en métodos radiográficos
[33,34,35,36,37,38].

En todo caso, los resultados de esta serie y de series precedentes en diversos tipos de
muestras de origen indican que en ninguno de los estudios realizados sobre la fusión de la epífisis
esternal de la clavícula ha sido posible identificar ningún sujeto que hallándose en estadio de fusión
completa (4 de McKern y Stewart o 4 a 5 de Schmeling) tuviese una edad cronológica inferior a 19
años de edad. Por ello, pese a que en estudios previos se ha hecho énfasis en que la estimación
forense de la edad debe ser siempre expresada en términos de probabilidad y nunca de certeza, la
práctica de radiografías de tórax destinadas al análisis de la fusión de la epífisis esternal de la clavícu-
la puede constituir una herramienta complementaria útil en algunos casos en los que resulta dudo-
sa la asignación de la mayoría o minoría de edad basada en métodos radiográficos de estimación de
edad dental o de edad ósea basada en el estudio del carpo de la mano izquierda [39,40].

La identificación radiológica de la epífisis proximal de la clavícula no es siempre clara en las
radiografías postero-anteriores de tórax. Ya en 1937 Galstaun recomendaba que en la realización
de las radiografías de tórax destinadas a la identificación de esta epífisis debía inclinarse levemente el
foco en el eje lateral sobre la horquilla esternal para asegurar su visualización [28]. En la serie de 341
radiografías digitales de este estudio fue difícil obtener un número suficiente de placas en las que se
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visualizasen ambas epífisis esternales. De hecho aun dentro de la muestra de 123 radiografías selec-
cionadas, en 8 casos no fue posible identificar una de ellas. La serie original utilizada por Schmeling
et al también encontró dificultades similares, debiendo desechar 174 de las 873 originalmente
seleccionadas para el estudio [6]. Por ello, en caso de decidir utilizar esta técnica diagnóstica es
recomendable que la proyección radiográfica no sea una radiografía de tórax postero-anterior
simple sino que sea una específicamente adecuada a la visualización de esta epífisis de la clavícula
con el fin de minimizar el riesgo de exponer al sujeto a exposiciones repetidas e innecesarias a
radiación.

Para los fines de este estudio, la radiología digital ha demostrado ser suficientemente
precisa como para permitir valorar la epífisis esternal de la clavícula desde un punto de vista
morfológico. Durante la obtención de radiografías de tórax postero-anteriores, la cantidad de
radiación ionizante a la que se expone a los sujetos es de 0,02 mSv, cantidad equivalente a 3
días de exposición a radiación solar. En general, se admite que esta modalidad de exposición
radiográfica es una de las más inocuas [41]. Dado que los sistemas de obtención de imágenes
radiográficas mediante técnicas de digitalización directa suponen además una menor exposición
a radiación que los métodos convencionales de radiología tal vez puedan constituir la técnica
de elección en el caso de precisar estudios radiográficos en sujetos vivos con una finalidad
estrictamente médico-legal [42,43].
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