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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la edad ósea según métodos Greulych-Pyle y 

BoneXpert y la edad cronológica en radiografías carpales de pacientes que acuden al 

centro radiológico Ceres, Cusco 2019-2023. 

Método: El presente estudio tiene diseño no experimental, correlacional y cuantitativo. 

La muestra estuvo compuesta por 92 participantes. 

Resultados: En la investigación se observa que el 51,1% del estudio es de sexo 

femenino, la media de edad cronológica fue 12,18 años en niñas y de 12,27 años en 

niños, la media de la edad ósea obtenida según Greulych-Pyle fue de 12,43 y 11,99 en 

niñas y niños respectivamente y según el método de BoneXpert fue de 12,62% y 12,28%. 

Al aplicar el coeficiente de correlación de Pearson hubo una correlación alta y positiva 

entre la edad cronológica y Greulych-Pyle, la edad cronológica y BoneXpert, y 

Greulych-Pyle y BoneXpert estadísticamente significativa p<0,05.  

Conclusión: La presente investigación mostró que el método de BoneXpert es 

concordante y tan eficaz como el método de Greulych-Pyle en la estimación de la edad 

ósea de los pacientes al tener una alta correlación positiva y significativa entre ambos 

métodos. 

Palabras clave: Método de Greulych-Pyle, BoneXpert, Edad ósea, Radiografía carpal 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between bone age according to Greulych-Pyle 

and BoneXpert methods and chronological age in carpal radiographs of patients attending 

the Ceres radiology center, Cusco 2019-2023. 

Method: The present study has a non-experimental, correlational, and quantitative 

design. The sample consisted of 92 participants. 

Results: In the investigation it was observed that 51.1% of the study was female, the 

mean chronological age was 12.18 years in girls and 12.27 years in boys, the mean bone 

age obtained according to Greulych-Pyle was 12.43 and 11.99 in girls and boys 

respectively and according to the BoneXpert method was 12.62% and 12.28%. When 

applying Pearson's correlation coefficient there was a high and positive correlation 

between chronological age and Greulych-Pyle, chronological age and BoneXpert, and 

Greulych-Pyle and BoneXpert statistically significant p<0.05. 

Conclusion: The present investigation showed that the BoneXpert method is concordant 

and as effective as the Greulych-Pyle method in estimating the bone age of patients by 

having a high positive and significant correlation between the two methods. 

Keywords: Greulych-Pyle, BoneXpert, Bone age, Radiograph 
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INTRODUCCIÓN 

En la odontología, la ortopedia maxilofacial es el tratamiento que va encaminado 

a estimular, disminuir o redirigir el crecimiento de los maxilares; cuando la relación entre 

ellos no es la adecuada; sin embargo, el grado en que puede ser alterado el patrón facial 

por medio de tratamientos biomecánicos está directamente relacionado con la etapa de 

desarrollo en la que se encuentra el niño, todo a fin de que se realice un diagnóstico, 

tratamiento y procedimientos ortodónticos preventivos adecuados y oportunos, evitando 

posteriormente tratamientos quirúrgicos que resulten ser agresivos para el paciente. (1) 

La edad ósea es una medida del grado de madurez esquelética de un niño. 

Tradicionalmente, determinado a partir de una radiografía carpal, por ello se realizaron 

estudios en distintas poblaciones del mundo, los resultados varían por la diversidad de 

razas. En investigaciones como la de Ontell et al (1966) sobre cuestionar la validez de la 

edad ósea mediante la radiografía carpal, entre las niñas de 10-13 años y los niños de 

11-15 años, la edad ósea fue sobrestimada en los niños asiáticos e hispánicos, los cuales 

maduran antes que los afroamericanos y blancos (2), a pesar de la antigüedad que se 

atribuye a Greulych-Pyle un grupo de autores holandeses de acuerdo con Van Rijn et all 

(2001) estudian la validez del método como patrón Gold-standard hasta la actualidad en 

niños blancos holandeses y afirman que sigue siendo válido (3). En nuestro país las 

diferencias étnicas son diversas, las investigaciones de relevancia se realizaron 

centradas en la capital, por tanto, la mayor parte de resultados obtenidos no reflejan 

nuestra situación actual. La presente investigación posee originalidad al tomar a niños y 

adolescentes de nuestra zona, siguiendo patrones de gold-standard estudiados en pocas 

ocasiones. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA. 

La edad cronológica, basada en la fecha de nacimiento, sirve como referencia 

para la evaluación del desarrollo del infante. En cambio, la edad ósea refleja los cambios 

en el crecimiento esquelético durante la niñez y la adolescencia (4). Evaluar la edad ósea 

es crucial para evaluar el ritmo de crecimiento, superando incluso la utilidad de la edad 

cronológica. La maduración esquelética, que implica la conversión de tejidos 

cartilaginosos y fibrosos en tejido calcificado, comienza en la sexta semana del desarrollo 

embrionario y concluye en la adolescencia. (5)  

Para evaluar la edad esquelética, existen varios métodos disponibles. El más 

utilizado, debido a su simplicidad y bajo costo, es el Atlas de Greulych-Pyle. Este método 

compara la radiografía de la muñeca de la mano no dominante, generalmente la 

izquierda, con imágenes estándar de referencia (6). En la actualidad se han desarrollado 

programas computarizados automatizados de análisis métricos basados en métodos 

antes mencionados, como el software BoneXpert, disminuyendo el error intra e inter 

observador (7). Sin embargo, todos estos métodos se basan en estudios extranjeros con 

poblaciones distintas a la nuestra, lo que plantea la necesidad de probar su aplicabilidad 

en nuestra población contemporánea, que sirva como guía.   

Aunque los métodos de Greulych y Pyle y BoneXpert muestran una alta 

correlación con la edad cronológica, han demostrado tener ciertas diferencias al 

momento de evaluar distintas poblaciones, debido a que la maduración ósea y su 

velocidad están influenciadas por factores genéticos y ambientales (8). Los factores 

genéticos determinan el orden y ritmo de la maduración esquelética, influenciados por el 



3 
 

sexo, la etnia y el origen autosómico. Por ejemplo, los niños de raza negra tienden a 

tener una mayor masa esquelética que los de raza blanca. Los factores ambientales, 

como la nutrición y las enfermedades, también afecta la maduración ósea, pudiendo 

alterarla. Condiciones de vida inadecuadas, como la desnutrición y enfermedades 

crónicas, pueden impactar en la altura adulta y la proporcionalidad corporal del niño, 

dependiendo de su duración, intensidad y momento en el que ocurra (9). Por otro lado, 

la obesidad infantil está asociada con una aceleración del crecimiento lineal antes de la 

pubertad (10). Por ello, es importante conocer los estándares específicos de cada 

población, como se busca en la presente investigación en niños y adolescentes de la 

ciudad de Cusco. 

En la revisión realizada por Puma G. (2023) en la que se aplicó mayormente los 

métodos tradicionales de Greulych y Pyle, se concluyó que el uso de la inteligencia 

artificial para evaluar la edad ósea ha mostrado beneficios significativos. No solo reduce 

la carga de trabajo en el sector salud, sino que también proporciona resultados más 

precisos y rápidos que los obtenidos manualmente, igualando o superando las 

evaluaciones clínicas de los investigadores y mejorando el ámbito científico (11) 

En la praxis odontológica, la valoración de la edad ósea es esencial en ortodoncia 

y ortopedia maxilar al planificar el tratamiento, dado que por sí sola la edad cronológica 

no basta en la evaluación del desarrollo de los pacientes, se emplean radiografías 

carpales para identificar el pico de crecimiento y saber cuánto resta del crecimiento 

esquelético y aplicar un plan de tratamiento adecuado para diversas maloclusiones en 

relación con el crecimiento maxilofacial y la madurez ósea. Es asi que se optaría por un 

plan de tratamiento ortopédico cuando aún se disponga de una gran capacidad de 
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crecimiento, o un plan ortopédico ortodóntico en casos de un crecimiento escaso o por 

último un tratamiento ortodóncico quirúrgico si no hay posibilidad de crecimiento. (12) 

En mi experiencia personal, al cursar el último año académico y mi trabajo como 

asistente en un centro odontológico, he podido notar la diversidad de casos de ortodoncia 

y el número elevado de radiografías tomadas con el propósito de realizar un buen 

diagnóstico, y asegurar el éxito del tratamiento ortodóntico, durante este proceso 

determinar la edad ósea es importante y demanda mucho tiempo por lo que se puede 

mejorar el flujo de trabajo utilizando la tecnología vanguardista y plantear un tratamiento 

adecuado. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

1. ¿Cuál será la relación entre la edad ósea según métodos Greulych-Pyle y 

BoneXpert y la edad cronológica en radiografías carpales de pacientes de 8 a 17 

años que acuden al centro radiológico Ceres, Cusco 2019-2023? 

 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál será la edad ósea según el método de Greulych-Pyle por sexo, Cusco 2019-

2023? 

2. ¿Cuál será la edad ósea según el método de BoneXpert por sexo, Cusco 2019-

2023?  

3. ¿Cuál será la relación entre la edad cronológica y ósea, según el método de 

Greulych-Pyle por sexo, Cusco 2019-2023? 
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4. ¿Cuál será la relación entre la edad cronológica y ósea, según el método de 

BoneXpert por sexo, Cusco 2019-2023?  

5. ¿Cuál será la concordancia entre las edades óseas, según los métodos de Greulych 

y Pyle y BoneXpert por sexo, Cusco 2019-2023? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Relevancia social 

En cuanto a la relevancia social de la presente investigación, la adecuada 

evaluación de la edad ósea es imprescindible en la odontología, la ortopedia maxilofacial 

es uno de los tratamientos con mayor frecuencia y demanda que tiene por fin dirigir 

intencionadamente el desarrollo de los maxilares, por ello  la importancia de una 

determinación exacta de la edad ósea para así optar por un plan de tratamiento oportuno 

y la utilización pertinente de procedimientos ortodónticos preventivos o interceptivos, 

adicionalmente facilita la identificación  de las diferentes anomalías en el crecimiento, 

destacando especialmente el retraso constitucional del crecimiento y la pubertad precoz, 

las cuales pueden afectar la estatura final del individuo. 

1.3.2. Valor teórico 

La investigación tendrá relevancia cognitiva porque nos permitirá adentrarnos al 

uso de nuevas tecnologías, al correlacionar los métodos de Greulych-Pyle y BoneXpert, 

un método basado en inteligencia artificial, y determinar el método más conveniente para 

la evaluación de la edad ósea y a su vez relacionarla con la edad cronológica en niños 

cusqueños, con el objetivo de establecer su aplicabilidad en esta población y poblaciones 

de características similares a la nuestra, los resultados obtenidos podrán servir de guía 
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y utilizarse como precedente para futuras investigaciones. Asimismo, es importante 

destacar las ventajas de las radiografías carpales, ya que son frecuentemente utilizados 

por ser las áreas más adecuadas para evaluar la maduración ósea. Esto se debe no solo 

a la presencia de centros de osificación que proporcionan valiosa información, sino 

también a su ubicación alejada de las gónadas, lo que requiere menos irradiación. 

1.3.3. Conveniencia 

El estudio de ser realizado tendrá por utilidad en la ejecución de un análisis de 

nuestra población infantil y adolescente contemporánea, tomando especial énfasis en la 

relación de la edad cronológica con la edad ósea obtenida por dos métodos distintos y 

poder determinar su factibilidad en la práctica clínica. La mayor parte de resultados 

obtenidos en otras investigaciones optan por usar indicadores de maduración ósea mas 

no un valor exacto de edad ósea, situación que generaliza en un estándar y limita una 

valoración integral del paciente en otras patologías.  

BoneXpert se basa y se entrena para determinar la edad ósea utilizando los 

métodos de Greulych y Pyle y Tanner Whitehouse. Esto permite demostrar una buena 

concordancia entre los métodos manuales y automatizados en nuestro entorno. 

1.3.4. Implicancias practicas  

En la actualidad la práctica clínica ha demostrado que en más de 200 

departamentos de radiología de hospitales norteamericanos vienen implementando el 

método automatizado BoneXpert mejorando así su flujo de trabajo lo que les permite 

brindar mayor tiempo de atención al paciente en la consulta (7) 
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1.3.5. Utilidad metodológica 

El estudio realizado pondrá a disponibilidad la metodología empleada a fin de 

incitar la reproducibilidad del estudio en poblaciones similares a la nuestra para hallar la 

correlación de ambos métodos de evaluación de la edad ósea y recomendar su uso con 

la valoración más exacta, con el fin de que los especialistas clínicos puedan llevar a cabo 

el tratamiento adecuado, interviniendo para mejorar la calidad de la vida de los pacientes. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

1. Determinar la relación entre la edad ósea según métodos Greulych-Pyle y BoneXpert 

y la edad cronológica en radiografías carpales de pacientes de 8 a 17 años que 

acuden al centro radiológico Ceres, Cusco 2019-2023. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Estimar la edad ósea según el método de Greulych-Pyle por sexo, Cusco 2019-2023. 

2. Precisar la edad ósea según el método de BoneXpert por sexo, Cusco 2019-2023. 

3. Establecer la relación entre la edad cronológica y ósea según el método Greulych-

Pyle por sexo, Cusco 2019-2023. 

4. Determinar la relación entre la edad cronológica y ósea, según el método de 

BoneXpert por sexo, Cusco 2019-2023. 

5. Establecer la concordancia entre la edad ósea, según los métodos de Greulych-Pyle 

y BoneXpert por sexo, Cusco 2019-2023. 
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1.5. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 

1.5.1. DELIMITACIÓN ESPACIAL  

La presente investigación se realizó tomando en cuenta las radiografías carpales 

de mano izquierda de los pacientes que acudieron al Centro Radiológico Ceres ubicado 

en la ciudad del Cusco. 

 

1.5.2. DELIMITACIÓN TEMPORAL  

Así mismo estas radiografías tomadas de la base de datos del Centro Radiológico 

Ceres corresponden a los años comprendidos entre el 2019 al 2023. 

 

1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

El escaso uso de la radiografía carpal en edades tempranas de la vida para uso 

odontológico limita la cantidad de radiografías obtenidas en edades menores a 8 años 

de la base de datos del Centro Radiológico Ceres, motivo por el cual se tuvieron que 

obtener de forma intencionada la población de estudio y se modificó a partir de 8 años 

en adelante. 

La heterogeneidad de los pacientes que acudieron y la falta de información en la 

base de datos impiden poder añadir con exactitud datos sobre la etnia y lugar de 

procedencia de los pacientes, lo que represento una limitación para poder expandir las 

variables del presente estudio. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

ARTIOLI T. et al (Brasil - 

adolescentes brasileños eutróficos, con sobrepeso y obesos: una comparación 

entre los métodos computarizados BoneXpert y Greulych  cuyo objetivo de su 

estudio fue comparar los métodos BoneXpert y Greulych-Pyle, en 205 niños y niñas 

brasileños eutróficos, comprendidos en edades de 5 a 17 años. Para la metodología se 

adquirieron radiografías de la mano izquierda para determinar la edad ósea y su relación 

con la edad cronológica, utilizando ambos métodos. El resultado se consideró 

estadísticamente significativo al nivel de p<0.001, con coeficientes de correlación entre 

la edad cronológica y Greulych-Pyle de R=0.948 en niños y R=0,956 en niñas; entre la 

edad cronológica y BoneXpert con coeficientes de correlación de R=0,955 en niños y 

R=0,952 en niñas entre Greulych-Pyle y BoneXpert con coeficientes de R=0,975 en niños 

y R=0,982 en niñas. A su vez la concordancia entre ambos métodos hallada mediante 

los gráficos de Bland-Altman resultaron en altamente concordantes. Concluyendo que el 

método de determinación de la edad ósea automatizado BoneXpert mostró una 

correlación positiva significativa con la edad cronológica y con el método de Greulych-

Pyle. (13)   

MARATOVA K. et al (República Checa - 2023), io de validación integral 

de la última versión de BoneXpert en una gran cohorte de niños y adolescentes 

su estudio buscó evaluar la concordancia entre la evaluación automática 

y manual de la edad ósea utilizando el método de Greulych-Pyle y su relación con 
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BoneXpert, empleándose el análisis del error cuadrático medio (RMSE), en 1285 

adolescentes de 5 a 16 años obtenidas en el Hospital Universitario de Motol entre enero 

de 2018 y enero de 2019, la edad cronológica se calculó después de la evaluación de la 

edad ósea, el diagnóstico no se proporcionó al evaluador, utilizándose el análisis de 

Bland-Altman para determinar la concordancia entre ambos métodos, la versión BX3 

sobreestimó significativamente la edad ósea por Greulych-Pyle. Los resultados RMSE 

fue de 0,68 años en niños y de 0,52 años en las niñas, según BX3 subestimaron 

ligeramente la edad ósea en niñas, la diferencia absoluta en el resultado de la edad ósea 

versión BX3 mostró una diferencia de > 1,0 año en exploraciones de 12,8 % en niños y 

5,3 % en niñas, por el cual se concluyó que la edad ósea proporcionada por la versión 

más reciente del software BoneXpert mostró una concordancia confiable con la 

estimación manual incluido una amplia gama de enfermedades crónicas de los niños y 

puede usarse para la evaluación rutinaria de la edad ósea. (14) 

 

OZA C. et al (India - 

 su 

estudio tuvo como objetivo evaluar el método BoneXpert en comparación con el método 

manual de Greulych- Pyle, su metodología se basó en extraer radiografías de la mano 

izquierda de 920 niños de etnia india asiática sanos de entre 2 y 19 años, la edad ósea 

se estimó por cuatro evaluadores manuales utilizando método Greulych-Pyle y 

comparando con las calificaciones de BoneXpert. El resultado de las desviaciones 

estándar de la calificación entre los cuatro evaluadores manuales fue 0,52 años para el 

método Greulych-Pyle mientras que el error de raíz cuadrada media (RMSE) entre las 
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estimaciones automatizadas de la edad ósea y las calificaciones reales fue de 0,39 años. 

La edad de los huesos del carpo estaba retrasada en los niños indios, más aún en los 

niños. Concluyendo así que BoneXpert fue preciso y tuvo un buen desempeño en la 

estimación de la edad ósea mediante los métodos GP en niños indios asiáticos 

sanos. (15) 

 

           MARTIN D. et al (EEUU - 

 como el objetivo de su trabajo fue 

validar la precisión y el mecanismo de autovalidación de la versión 3 del software 

BoneXpert utilizando el método del atlas de Greulych-Pyle. Su metodología incluyó 

14 036 imágenes del Bone Age Challenge de la Sociedad Radiológica de Norteamérica 

de 2017, 1642 imágenes de niños holandeses y californianos normales, y 8250 imágenes 

de Tübingen de pacientes con baja estatura, hiperplasia suprarrenal congénita y 

pubertad precoz, la prueba de La Sociedad Radiológica de América del Norte, consta de 

promedio de seis calificaciones independientes, se utilizó para probar el algoritmo 

desarrollado. Resultando asi la nueva versión con un error cuadrático medio de 0.45, el 

conjunto de datos de Los Ángeles contenía el 25 % de cada una de las cuatro etnias: 

caucásica, afroamericana, hispana y asiática, y hubo un error cuadrático medio más alto 

en las mujeres afroamericanas, concluyendo que la precisión de BoneXpert proporciona 

una edad ósea fiable por debajo de los 2 años, es claramente mejor que la precisión de 

una sola calificación manual, los gráficos de Bland Altman muestran concordancia y 

muestran que los valores atípicos son más frecuentes en el rango de 7 a 12 años. 



12 
 

BoneXpert proporciona una medida rápida, exacta y precisa de la edad ósea, lo que le 

da al radiólogo pediátrico tiempo para concentrarse en otros aspectos de la imagen. (7) 

 

POSE G. et al (Chile - 

ósea radiológica mediante el método de Greulych y Pyle versus la evaluación 

 tuvo como objetivo determinar el 

grado de correlación en la valoración de la edad ósea mediante el método de Greulych 

y Pyle versus la evaluación automatizada por el programa computacional BoneXpert ,en 

su metodología fue un análisis retrospectivo de 1500 radiografías tomadas en la Clínica 

Alemana  Chile entre los años de 2013-2016, de los cuales 1.493 casos, se excluyeron 

7 por falla en técnica de la radiografía, 922 de sexo femenino (61.6%) y 571 de sexo 

masculino (38.4%), la mediana de edad cronológica fue de 9.96 años en mujeres y 11.12 

años para los varones. Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson y el análisis de 

Bland-Altman para mediciones de variabilidad. Los resultados demostraron una 

correlación positiva entre la edad ósea según Greulych - Pyle y BoneXpert con 

coeficientes que variaron entre 0,91 y 0,93; mientras que el análisis de Bland-Altman 

entre ambos métodos indicó una diferencia promedio de 2.2 meses, por el cual se 

concluyó que el análisis automatizado mediante BoneXpert permite una evaluación 

estandarizada, de baja variabilidad, y alta concordancia con respecto a la lectura manual. 

(16) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales. 

ACOSTA S. (Lima - 

ósea determinada por los métodos de Greulych-Pyle y Tanner en niñas y 

adolescentes de edades comprendidas entre 4 y 17 años en el servicio de 

radiología de Hospital P.N.P Luis N. Sáenz en el periodo marzo a diciembre del 

 el propósito del estudio fue la evaluación de la edad cronológica y la edad ósea 

determinada por el método de Greulych Pyle en 249 pacientes con edades entre 4 y 17 

años del servicio de radiología del Hospital P.N.P Luis N. Sáenz en Lima. Entre los 

resultados se obtuvo una edad promedio 10.75 años y 10.75 de media de la edad ósea 

obtenida por el método de Greulych Pyle; se evidenció una correlación positiva de 0.93 

mediante el coeficiente de Pearson entre la edad cronológica y la edad ósea; además de 

una alta concordancia de 0.71; resultados con una significancia estadística de P<0.05. 

Por ello el autor concluye que las medias de la edad cronológica y de la edad ósea 

determinada mediante el método de Greulych  Pyle no muestran diferencias 

significativas. (17) 

 

2.1.3. Antecedentes locales. 

No se evidencia antecedentes locales  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. EDAD ÓSEA 

Para Hirsch L. (2022) el estudio de la edad ósea se mide en años y permite evaluar 

la madurez de las estructuras óseas de un niño. Este análisis se realiza generalmente 
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mediante radiografías de las articulaciones de la muñeca, mano y falanges, que 

presentan "zonas de crecimiento" en cada extremo, conocidos como "placas de 

crecimiento". Es un procedimiento inocuo que emplea una mínima cantidad de radiación. 

Los huesos observados en la radiografía se comparan con imágenes de un atlas 

estándar del desarrollo óseo, utilizando comúnmente la escala de Greulych-Pyle, basada 

en datos de numerosos niños de la misma edad y sexo. (18) 

Navarro M. (2014) sostiene que la edad ósea es esencial para confirmar 

diagnósticos de variantes normales del crecimiento y para guiar el diagnóstico de 

condiciones patológicas. También, es fundamental al momento de determinar cuándo 

comenzar o detener ciertos tratamientos, prever la talla adulta y establecer la edad de 

niños sin fecha de nacimiento conocida. Este proceso puede estar influenciado por 

factores genéticos, ambientales, socioeconómicos y hormonales, entre otros. (19) 

 

2.2.1.1 PROCESO DE OSIFICACIÓN  

Al nacer, las diáfisis de los huesos ya están osificadas, mientras que las epífisis 

permanecen como cartílago. Con el tiempo, las epífisis se osifican de acuerdo con un 

patrón de crecimiento que finaliza fisiológicamente en la adultez. No obstante, diversos 

factores como la genética, el ambiente, el nivel socioeconómico y las hormonas pueden 

alterar este patrón normal. Cabe destacar que hay dos excepciones a esta regla: la 

falange distal del pulgar y la falange media del quinto dedo, que se osifican al final del 

proceso (6), (20). 

La maduración ósea varía entre los distintos huesos del cuerpo, ya que cada 

centro de osificación madura a diferentes ritmos según la edad. (6), (20). 
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Para estimar la edad ósea, se prefieren los núcleos de osificación secundarios 

ubicados en los miembros superiores e inferiores. En la mano, el hueso ganchoso es 

visible alrededor de los 3 meses y persiste durante los siguientes meses de vida. Por otro 

lado, la epífisis distal del radio generalmente se manifiesta alrededor de los 10 meses de 

edad en las niñas y a los 15 años en los niños. (6), (20). 

En la etapa prepuberal, que abarca de 2 a 7 años en niñas y de 3 a 9 años en 

niños, y en las primeras fases de la pubertad, que llega hasta los 13 años en niñas y 

hasta los 14 en niños, se utilizan los indicadores de maduración esquelética. Estos 

indicadores se enfocan en la comparación del tamaño de las epífisis con las metáfisis. 

La maduración avanza con el desarrollo de los núcleos de osificación epifisiarios, estos 

tienden a aumentar en anchura y grosor hasta igualar la anchura de la metáfisis. En las 

primeras etapas de la pubertad, los centros epifisiarios de los huesos superan la metáfisis 

y comienzan a encapsularla con crestas óseas. Finalmente, en este periodo, se produce 

la osificación del aductor del pulgar y del pisiforme, por lo que estos no se consideran 

indicadores de maduración ósea. (6), (20). 

Durante la pubertad, que generalmente ocurre entre los 13 a 15 años en mujeres 

y de los 14 a 15 en los varones, se identifica un periodo significativo conocido como 

pubertad avanzada. Durante esta etapa, la evaluación de la maduración se enfoca en el 

grado de fusión de las epífisis de las falanges y sus metáfisis. Este proceso de osificación 

sigue un estándar específico del crecimiento, comenzando generalmente en el centro. 

Los metacarpianos son particularmente difíciles de evaluar en esta etapa, por lo que se 

sugiere que la evaluación debe centrarse en la maduración de falanges. En esta etapa, 
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los huesos del carpo son menos útiles para la valoración de la maduración ósea. (6), 

(20). 

Finalmente, la pubertad, que abarca de los 15 a 17 años en mujeres y de los 17 a 

19 años en varones, se caracteriza por una completa fusión en las fisis de los huesos 

metacarpianos, falanges y huesos carpianos. No obstante, los núcleos de osificación de 

las metáfisis de los huesos del radio y cúbito son los últimos en completar la fusión de 

sus fisis. (6), (20) (ver anexo figura 1) 

2.2.1.2. EVALUACIÓN DE LA EDAD ÓSEA 

Es una práctica común en pediatría. El análisis del crecimiento de los centros de 

osificación es uno de los métodos mayormente utilizados, ya que permite determinar la 

edad ósea y el potencial de crecimiento restante, empleando radiografías de la mano y 

la muñeca. Por esta razón, es una parte esencial del diagnóstico ortodóntico. (21) 

El proceso de maduración esquelética se refiere a la conversión de las estructuras 

cartilaginosas y fibrosas del esqueleto en tejido calcificado. (22). 

 

2.2.1.3. MÉTODOS DE EVALUACIÓN ÓSEA  

Método de Greulych y Pyle (G&P) 

En 1959, W.W. Greulych y S.I. Pyle, médicos pediatras de origen francés, 

publicaron un atlas que se convirtió en una referencia fundamental en el estudio del 

desarrollo del esqueleto humano. Este trabajo se centró especialmente en la mano y la 

muñeca, áreas a las que dedicaron gran parte de su carrera. (23)(24) 

El método de Greulych - Pyle consiste en comparar las radiografías con un atlas 

en el que se recogen imágenes de manos con un patrón de niños de Ohio examinados 
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entre 1931 y 1942, en distintos estados de maduración ósea según el sexo del paciente 

y se elige aquella en la que exista una mayor similitud para determinar la edad ósea del 

paciente (24), de acuerdo con Giordano et al (2010) este método es el más utilizado 

debido a su facilidad de uso. (23) 

Los autores subrayaron la importancia de desarrollar un método que ofrezca 

información más exacta sobre el desarrollo individual. No se trata únicamente de datos 

como la altura, el peso y la edad cronológica, sino de entender los posibles estadios de 

maduración de la anatomía humana. Según Greulych y Pyle, el esqueleto refleja el 

estado funcional y el desarrollo del sistema reproductor, proporcionando una medida más 

útil del nivel de madurez que puede utilizarse con este propósito. (23), (24) 

El nivel de maduración de las epífisis, junto con el tamaño, la forma y el grado de 

osificación de 20 huesos de la mano, se determina comparando la radiografía del 

Greulych y Pyle. (24) (ver anexo figura 2) 

La referencia ilustra el desarrollo esquelético de una persona según su edad 

cronológica. Este compendio de imágenes presenta estándares diferenciados según 

sexo, abarcando a partir del nacimiento hasta los 19 años para los hombres y hasta los 

18 años para las mujeres, con intervalos variables que van de 3 meses a un año entre 

los estándares. Las discrepancias observadas entre la edad ósea estimada mediante el 

método de Greulych-Pyle y la edad cronológica oscilan entre -0,52 y 0,47 años. (25) 

El método implica realizar la toma de una radiografía de la mano no dominante, 

generalmente la izquierda de diferentes edades y sexo, comparándolas con las imágenes 

del atlas. Sin embargo, tiene ciertas limitaciones, como la tendencia a asociar la edad 
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ósea con la maduración ósea, cuando en realidad debería evaluarse de manera 

independiente de la edad cronológica. (16) 

Para la utilidad clínica, Van Rijn y otros autores sugieren utilizar como método 

radiográfico el de G&P en vez de otros métodos como el de Tanner-Whitehouse, con 

características numéricas. Esta recomendación de basa en criterios de economía, ya que 

se ha comprobado que el método de numérico demanda mayor tiempo y al final, produce 

resultados equivalentes a los obtenidos por el método de Greulych-Pyle. Para calcular el 

índice de edad ósea, es necesario determinar la relación edad ósea y edad cronológica. 

(3) 

 

BoneXpert.  

Es un método automatizado mediante inteligencia artificial desarrollado por 

Thodberg para la determinación de la edad ósea. Fue lanzado en 2009 por la empresa  

danesa Visiana, diseñada para Windows, sirve como nodo PACS al que las estaciones 

PACS pueden enviar archivos DICOM(Imágenes Digitales y Comunicaciones en 

Medicina), que luego se conecta con servidores del software BoneXpert actualmente en 

su 3ra versión lanzada el 2019 (3)(26), presentando como una de sus características la 

capacidad de reducir la variabilidad Inter observador en la evaluación de la edad ósea 

aprovechando la mayor disponibilidad de datos de entrenamiento (27),(28). Este método 

intenta localizar casi todos los huesos de la mano y la muñeca (no se incluyen los huesos 

sesamoideos) la edad ósea según la forma ósea, la densidad y el grado de fusión 

epifisaria (29). BoneXpert ha sido validado para su uso en niños eutróficos 

norteamericanos, caucásicos, afroamericanos, hispanos y asiáticos (30). También ha 
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sido validado para su uso en hiperplasia suprarrenal congénita, artritis idiopática juvenil 

(31), (32) y pubertad precoz central (33). Las limitaciones técnicas de este método están 

relacionadas con el requisito de un procesamiento posterior mínimo de la imagen para 

permitir un análisis adecuado. 

Este software utiliza un método reconstructivo automatizado a partir de las 

radiografías carpales sin importar si es mano derecha o izquierda, o la rotación. Sin 

embargo, descarta aquellas radiografías que presenten una morfología anormal o tengan 

una baja calidad de imagen. El desarrollo de este método se fundamenta en el análisis 

de los bordes óseos de los siguientes 21 huesos: radio, cúbito, metacarpianos y falanges 

calculando posteriormente las edades óseas intrínsecas posteriormente estos se utilizan 

para la edad ósea general formada como un promedio simple de estos 21 huesos, por 

último, las transforma en edades ósea de Greulych y Pyle (G&P) o Tanner Whitehouse 

(TW). (34) 

Además, se consideran los siete carpianos y se calcula la edad ósea del carpo 

para el grupo de todos los carpianos visibles. Por lo tanto, la edad ósea del carpo no se 

"mezcla" con la edad ósea general. La edad ósea del carpo generalmente no se 

determina para niños con edad ósea mayor de 12 años y para niñas con edad ósea 

mayor de 10 años, porque los carpianos se desarrollan muy poco por encima de estas 

edades óseas. (34) 

BoneXpert presenta novedades como: (31) 

 

El modelo puede ser aplicado a cualquier género.  

Es un modelo de difusión entre Greulych-Pyle y Tanner Whitehouse.  
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Por lo tanto, el método automático BoneXpert permitirá una evaluación 

estandarizada y altamente concordante con las lecturas manuales realizadas por 

radiólogos pediátricos. A pesar del uso de este software se encontró que el 83% de los 

usuarios todavía miran la radiografía, ya que la razón principal de esto es verificar signos 

de enfermedad subyacente, como displasia esquelética. (16) 

 

ARQUITECTURA DEL SOFTWARE 

BoneXpert divide el procesamiento en tres capas, que se muestran en la Fig. 1: la 

capa A reconstruye los bordes óseos el algoritmo de reconstrucción ósea se basa en el 

llamado modelo generativo de análisis de imágenes. Esto permite que el método 

determine hasta qué punto el hueso parece normal. Los huesos anormales, así como los 

huesos normales en una posición incorrecta, se rechazan automáticamente. (35) (36) 

La capa B calcula un valor intrínseco de la edad ósea para cada hueso en función 

de la apariencia del hueso. Si un valor de edad ósea se desvía más de 2,4 años del 

promedio de todos los huesos, se considera inaceptable. (35) (36) 

La capa C transforma los valores intrínsecos de la edad ósea por Tanner 

Whitehouse o Greulych Pyle, utilizando un posprocesamiento relativamente simple. (35) 

(36) (ver anexo figura 3) 

La arquitectura del software que caracteriza al BoneXpert permite una mayor 

validación de imágenes y una autorregulación en la eliminación de muestras. (ver anexo 

figura 4) 

BoneXpert analiza la imagen de la mano realizando un examen de cada hueso. 

La arquitectura tiene seis pasos, y cada paso contribuye con una parte de la 
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autovalidación. Los primeros dos pasos analizan los huesos individualmente y pueden 

resultar en el rechazo de algunos huesos, mientras que los últimos cuatro pasos realizan 

un análisis general que puede resultar en el rechazo de todo el análisis de la edad ósea. 

(36) (ver anexo figura 5) 

Esto se hace mediante el análisis de imágenes convencional basado en el 

aprendizaje automático. Utilizando modelos separados de edad ósea para hombres y 

mujeres, excepto para la edad ósea inferior a 2 años, y para la edad ósea del carpo. (36) 

La autovalidación es el aspecto más novedoso de BoneXpert, por lo que amerita 

una descripción más detallada. Los análisis óseos individuales se validan en dos pasos: 

(36) 

1. El hueso se rechaza si su apariencia (forma y distribución de la densidad ósea) 

no concuerda con lo que se espera del modelo de búsqueda de huesos, que 

se entrenó con datos que contenían huesos sin anomalías graves. 

2. Si la edad ósea del hueso se desvía en más de un umbral de la edad ósea 

promedio determinado a partir de todos los huesos tubulares, el hueso se 

rechaza. El umbral se establece en 2,4 años a partir de los 7 años, mientras 

que a edades óseas más bajas disminuye linealmente hasta los 1,2 años al 

nacer. 

 

La siguiente fase de la autovalidación aborda el análisis general y puede resultar 

en cuatro tipos de rechazos: (36) 
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1. Si menos de 8 huesos son reconocidos a la autovalidación anterior, la 

imagen se rechaza como "mano no encontrada". El valor límite 8 es un 

compromiso entre seguridad y eficiencia; cualquier valor entre 5 y 11 

también tendría mérito. 

2. El algoritmo calcula una medida de la nitidez de la imagen analizando la 

inclinación de los bordes de los tres metacarpianos medios. Esta medida 

de nitidez es adimensional e invariable a los cambios lineales de brillo y 

contraste. Para imágenes grabadas en película, la nitidez promedio se 

encuentra en el intervalo de 5  6.5. Si la nitidez supera los 13, la imagen 

se rechaza como "demasiado nítida"; esto se debe a un procesamiento 

posterior excesivo de la imagen (mejora de los bordes). 

3. Si la nitidez es inferior a 4, la imagen se rechaza como "demasiado 

borrosa". Esto sucede, por ejemplo, si la imagen se grabó en un generador 

de imágenes de baja resolución o si la mano se movió durante la 

exposición. 

4. Si la edad ósea promedio en los huesos cortos es superior a 17 años para 

el sexo masculino y de 15 años para el femenino, se necesita el radio para 

una evaluación confiable de la edad ósea, porque el radio es el único hueso 

que muestra cambios en la madurez hasta los 19 años de edad ósea en 

niñas y de 17 en niños. Por lo tanto, si se rechazó la imagen por un radio 

casi maduro, todo el análisis se rechaza como "sin radio / maduro". 
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2.2.1.4. RELACIÓN ENTRE MÉTODO DE GREULYCH  PYLE Y BONEXPERT  

La función principal de los ordenadores en la evaluación de la edad ósea es medir 

cuantitativamente los cambios morfológicos en diversos huesos. Aunque el ojo humano 

es ideal para evaluar estos cambios de manera precisa, si puede identificar alteraciones 

cualitativas. (19) 

En la determinación de la edad ósea por parte de los radiólogos es subjetiva y se 

realiza mediante comparación visual con el atlas de referencia de Greulych y Pyle. A 

menudo no existe una combinación perfecta en el atlas; en cambio, hay que buscar la 

imagen de referencia más similar. Esta es una tarea cognitiva compleja que requiere 

experiencia. Los ordenadores, por el contrario, tienen la ventaja de poder convertir los 

datos de las imágenes en números y así evaluar la edad ósea como una variable 

continua. (37) 

La variabilidad significativa en la interpretación humana de la edad ósea ha 

impulsado el desarrollo de un nuevo método para su determinación automática. Desde 

el punto de vista metodológico, BoneXpert contiene en su software una información 

modelada unificado de Greulych-Pyle. (30) 

BoneXpert fue desarrollado empleando aproximadamente 1.559 imágenes 

evaluadas por expertos. Es certificado en base al atlas de Greulych-Pyle en edades 

desde 2 a 17 años y una desviación estándar de 0,42 años (0,37; 0,47) al 95% de 

confianza. El software define la edad ósea real de una imagen radiográfica de la mano 

como el promedio de las valoraciones de muchos expertos utilizando el método del atlas 

de Greulych-Pyle como información base, la precisión en la determinación de la edad 

ósea muestra que la capacidad de obtener el mismo resultado en radiografías repetidas 
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es menor de lo esperado en las seis series de radiografías longitudinales. El resultado 

es una desviación estándar de 0,17 años (0,13  0,21) con un intervalo de confianza del 

95% (7). 

El método automatizado es capaz de analizar imágenes de todas las etnias en un 

rango de edad ósea de 2,5 a 17 años para niños y de 2 a 15 años para niñas, lo que 

permite eliminar el problema de variabilidad. (30) 

La precisión de BoneXpert frente a una única clasificación manual de Greulych-

Pyle fue de 0,62 años lo que permite a BoneXpert evitar dar resultados poco fiables al 

rechazar imágenes con menos de 8 huesos aceptados. Irónicamente, es también esta 

redundancia la que hace que la calificación de la edad ósea no sea del agrado de algunos 

radiólogos: una calificación manual confiable requiere que se considere cada hueso por 

turno para poder formar un promedio, y este trabajo repetitivo es tedioso y requiere 

mucho tiempo. (7) 

 

La reconstrucción de los bordes óseos tiene varias ventajas:  

 El atlas de Greulych- Pyle (así como todos los demás métodos de edad 

ósea) utiliza dibujos lineales para describir las etapas de madurez de cada 

hueso, de modo que cuando BoneXpert localiza el borde óseo, establece 

una conexión con el método de referencia. (7), (24) 

 Los bordes óseos se utilizan como características en el modelo de edad 

ósea de BoneXpert, por lo que los bordes constituyen un resultado 

intermedio que permite al observador ver hasta qué punto la máquina ha 

entendido correctamente la imagen. (7), (24) 
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 Las anotaciones indican qué huesos se utilizaron y cuáles fueron los 

valores de edad ósea previstos. Es un ejemplo de un sistema de 

Inteligencia Artificial que explica cómo obtiene el resultado. (7), (24) 

 

2.2.2. EDAD CRONOLÓGICA  

La edad cronológica según Alvarado (2014), podemos entenderla como el periodo que 

abarca desde el nacimiento del individuo hasta la edad actual. La edad biológica 

considera las transformaciones físicas y biológicas que ocurren en las células, tejidos, 

órganos y sistemas del cuerpo. (38) 

Mosby (1999) define la edad cronológica como el tiempo transcurrido desde el 

nacimiento, expresado en años. (39) 

Proffit (2006) describe los términos de desarrollo como el aumento del nivel de 

organización y el crecimiento a la multiplicación en tamaño. Este aumento también puede 

presentarse en términos de complejidad, que a menudo se utiliza para describir el 

desarrollo. (12) 

Subtenly (2000) destaca en su libro la importancia de que los clínicos comprendan 

y descifren el desarrollo único de cada individuo, especialmente en las primeras etapas 

de la vida. Esto es crucial para determinar el momento y la modalidad del tratamiento, 

facilitando asi su éxito. Es esencial correlacionar la información, integrando la edad de la 

maduración del niño, la forma de su rostro y las técnicas de tratamiento propuestas, para 

alcanzar resultados óptimos. (40) 
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2.2.3. RADIOGRAFIAS CARPALES  

Una radiografía de la muñeca permite obtener imágenes en dos dimensiones de 

las estructuras internas de la mano. Esto se logra al hacer pasar un haz de rayos X, 

emitido por un tubo, a través de la región anatómica de interés, que luego se registra en 

una placa radiográfica. El haz de rayos X tiene una distribución uniforme antes de llegar 

al paciente. Las estructuras tridimensionales se proyectan en el plano bidimensional de 

la placa cuando el haz atenuado las atraviesa, produciendo asi las imágenes de 

proyección. (41). 

La imagen radiológica tiene un carácter negativo y se oscurece conforme aumenta 

la intensidad del haz recibido. Esto significa que a menor densidad de las estructuras, 

estas aparecen como áreas muy oscuras, mientras que las estructuras más densas se 

muestran como zonas claras. La calidad de la imagen se evalúa por la capacidad de 

visualizar objetos pequeños, detalles finos y bordes nítidos, ya que los huesos son 

opacos a los rayos X.  (42). 

Aunque los sistemas digitales están reemplazando al sistema clásico de placas 

radiográficas, la radiografía convencional sigue teniendo la ventaja principal de 

proporcionar imágenes de alta calidad a un costo reducido. (42). 

Una radiografía de la mano izquierda es considerada adecuada dado a que la 

mayor parte de la población es diestra. Esto implica que la mano derecha está más 

expuesta a traumas que podrían influir en el desarrollo óseo (26), No obstante, no se han 

encontrado diferencias significativas en las tasas de osificación entre ambas manos. (42), 

(43). 
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La utilidad radica en la supervisión del crecimiento adecuado asi como el 

diagnóstico de variantes normales de talla baja como la talla baja familiar o el retraso 

constitucional del crecimiento. También es útil en casos de pubertad precoz o en 

síndromes clínicos que impliquen condiciones de hiperandrogenismo, como poder ser la 

hiperplasia suprarrenal congénita. Comprender la anatomía del desarrollo normal es 

esencial para interpretar y evaluar las radiografías de la muñeca y la mano en niños. (43). 

 

2.2.3.1 TÉCNICA PARA LA TOMA LA RADIOGRAFÍA CARPAL 

La película, de 20 x 25 cm, se coloca en el chasis del cefalostato, perpendicular 

al suelo y a 1 metro del foco. El aparato se ajusta a 60 Kvp, 10 mA y un tiempo de 

exposición de 0,25 segundos. Se le pide al paciente el retiro de todo material como joyas 

de la mano izquierda, si es posible, se posicione de lado al chasis. La mano se coloca 

en pronación, extendiendo y separando el pulgar y los demás dedos, centrando el tercer 

metacarpiano en el centro del chasis. El rayo central se dirige perpendicularmente a la 

parte media del tercer metacarpiano y al centro del chasis, y se le indica al paciente que 

ejerza una ligera presión sobre la placa durante la exposición a los rayos. (44). 

 

2.2.4. ANATOMIA DE LA MANO. 

Muñeca se considera al radio y cúbito con sus respectivas epífisis, mientras que 

la mano está conformada por 27 huesos además del sesamoideo que están distribuidos 

en carpo, metacarpo y falanges (45). 
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Carpo.  

Se considera así a los 8 huesos (Pisiforme, piramidal, semilunar, escafoides 

ganchoso, grande, trapezoide y trapecio) distribuidos en 4 proximales y 4 distales, las 

cuales son cortas y cuboides (45), (46). 

Metacarpo.  

Se le llama así al conjunto de huesos que forman el esqueleto de la palma y el 

dorso de la mano denominados metacarpianos que son en número de 5, que van de 

lateral a medial, y solo la epífisis del metacarpiano del pulgar es considerado proximal 

(45), (46). 

Huesos sesamoideos.  

 Son generalmente dos formaciones de tejido óseo, que se ubican en la 

articulación entre el metacarpo y la falange en el pulgar; algunas veces se las observa 

en el meñique e índice (45), (46). 

Falanges.  

Son huesos largos con sus epífisis correspondientes, que se clasifican en distal, 

medial y proximal excepto el pulgar (46). (ver anexo figura 6) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS.  

Edad cronológica: Se refiere al periodo que abarca desde el nacimiento de una 

persona hasta su edad actual. 

Edad ósea: Es el grado de maduración ósea, se evalúa midiendo los núcleos de 

crecimiento a través de radiografías u otros métodos imagenológicos para la posterior 

aplicación de escalas. 

Inteligencia artificial: La habilidad de un ordenador para entender y manejar la 

relación entre hechos y objetos, asumiendo funciones similares a las humanas. 

Greulych- Pyle: Atlas que contiene un patrón de imágenes radiográficas de 

manos en distintos estados de maduración ósea. 

BoneXpert: Método automatizado que evalúa la edad ósea según la forma ósea, 

la densidad y el grado de fusión epifisaria. 

Maduración: Se le considera al mayor grado de desarrollo a nivel funcional, que 

se observa conforme avanza la edad y que se da en mayor velocidad en la etapa de la 

pubertad de todo ser humano.  

Maduración ósea: Se considera que son las transformaciones progresivas que 

tienen lugar en las epífisis de los huesos largos y en los huesos del carpo a lo largo del 

proceso de crecimiento. 

Radiografía Carpal: Facilita la obtención de imágenes en dos dimensiones de las 

estructuras internas de la mano de una persona. 

Osificación:  Proceso en que el hueso sigue creciendo hasta la edad adulta 

donde los condrocitos siguen dividiéndose en las placas epifisarias, muriendo y siendo 

sustituidos por hueso mineralizado.  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

La investigación tuvo un diseño no experimental porque las variables no fueron 

manipuladas y la relación a la cronología del estudio fue de carácter retrospectivo y 

transversal, porque se utilizó radiografías de base de datos recolectadas en el centro 

radiológico durante el periodo de 2019 al 2023. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo porque las variables fueron 

medidas. 

El alcance de esta investigación es correlacional ya que las variables fueron 

comparadas y relacionadas entre ellas. 

 

3.3. POBLACIÓN 

El presente estudio se realizó con un total de 105 radiografías carpales de 

pacientes con edades comprendidas entre 8 a 17 años de toda la base de datos del 

Centro Radiológico Ceres de la ciudad del Cusco 

 

3.4. MUESTRA 

3.4.1. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Radiografías carpales de pacientes que se encuentren entre 8 a 17 años. 
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 Radiografías carpales nítidas donde se distingan los huesos del radio, 

pulgar, tercer y quinto dedo. 

 Radiografías carpales en buen estado de calidad y contraste. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Radiografías carpales con presencia de alguna patología o anomalía. 

 Radiografías que sean convencionales. 

 

3.4.2. TIPO DE MUESTREO 

Para el presente estudio la muestra consistió en placas radiográficas carpales de 

pacientes, donde se eligió aquellos que cumplían los criterios de inclusión y exclusión 

que será no probabilístico por conveniencia. 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia 

 

3.5. UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de estudio estuvo conformada por una radiografía carpal para cada 

paciente haciendo un total de 92 radiografías para el análisis. 

 

 

SEXO 
FEMENINO MASCULINO 

47 45 

TOTAL 92 
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3.6. VARIABLES 

3.6.1. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

a) Variable 1: Edad ósea 

 Greulych y Pyle 

 BoneXpert 3.2.0 

b) Variable 2: Edad cronológica  

c) Covariables: Sexo 
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3.7. HIPÓTESIS 

3.7.1. HIPÓTESIS GENERAL 

1. Existe una relación entre la edad ósea según los métodos Greulych-Pyle y 

BoneXpert y la edad cronológica en radiografías carpales de pacientes de 8 a 

17 años que acuden al centro radiológico Ceres, Cusco 2019-2023. 

 

3.7.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICA  

1. La edad ósea según el método Greulych-Pyle en radiografías carpales de 

pacientes por sexo, tiene una precisión media.  

2. La edad ósea según el método BoneXpert en radiografías carpales de 

pacientes por sexo, tiene una precisión alta. 

3. Existe una relación significativa y positiva entre la edad cronológica y ósea 

obtenida por el método Greulych y Pyle según el sexo. 

4. Existe una relación significativa y positiva entre la edad cronológica y ósea 

obtenida por el método BoneXpert según el sexo. 

5. Existe una concordancia entre los métodos de Greulych-Pyle y BoneXpert, 

según el sexo. 

 

3.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.8.1. TECNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Recopilación Documental 

Se revisó las radiografías carpales de los pacientes correspondientes del Centro 

Radiológico Ceres, que lograron cumplir con los criterios de inclusión establecidos, para 

la obtención de la edad ósea. 

Se corroboró los datos de cada uno de los pacientes que cuentan con imágenes 

radiológicas en el , programa de uso radiológico de uso en el Centro 

Radiológico Ceres. 

 

3.8.2. INSTRUMENTO 

El instrumento consistió en una ficha de recolección de datos utilizada para la 

elaboración del padrón utilizado durante la fase de investigación donde se incluye: 

Una ficha de recolección de datos propia (anexo b), Nombre, Fecha de 

Nacimiento, Fecha de toma de radiografía, edad cronológica, Sexo. El proceso de 

recolección de los datos se realizará en el Centro Radiológico Ceres, por parte del equipo 

de investigación. 

A partir del gráfico esquemático de los huesos del área carpal con el método de 

G&P donde se comparó con la radiografía carpal y se anotó la edad ósea en la cual se 

encuentra el paciente. 

 

3.8.3. PROCEDIMIENTOS 

3.8.3.1. ETAPA DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 

Se realizaron los trámites respectivos en el centro radiológico Ceres, solicitando 

la autorización al gerente y de la especialista que labora en este establecimiento con el 
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fin de acceder a la base de datos de todas las radiografías carpales así mismo a las 

instalaciones previa información sobre los fines del presente trabajo de investigación. 

También se realizó el trámite administrativo a la Universidad Nacional San Antonio 

Abad del Cusco para la aceptación del tema de investigación y la carta de aceptación 

dirigida al asesor de tesis. 

3.8.3.2. ETAPA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

Se utilizó una ficha de recolección de datos, para los fines de la investigación, esta 

ficha se encuentra dividido en dos partes como sigue: 

1. La primera tiene datos generales de los investigados, como: (sexo, edad, 

fecha de nacimiento y código de la radiografía). 

2. La segunda en un espacio para rellenar la edad ósea de acuerdo con el 

método de GP y al método del software BoneXpert 3.2.0 

Se llevo a cabo una revisión y análisis minucioso de cada radiografía del carpo 

con el propósito de determinar la edad ósea. La técnica utilizada fue: la observación 

detallada de la radiografía del carpo, tomando énfasis en los huesos pisiforme y piramidal 

que se nota la osificación a los 8 años mientras que el hueso sesamoideo aparece en 

niños a los 13 años y en niñas a los 11 años y siguiente fusión de los metacarpianos con 

las falanges proximales en niños a los 15 años 6 meses y niñas a los 14 años por último 

la fusión de radio y cubito ocurre en niños a los 17 años y en niñas a los 16 años, estos 

eventos nos permite tener una referencia del grupo de edad al que pertenece el paciente 

siempre en comparación con el atlas de Greulych-Pyle, viendo el tamaño de los huesos, 

la forma cóncava o recta de las epífisis, viendo bordes de osificación asi aproximándonos 
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más a la edad ósea real del paciente y se adjuntó a la ficha de recolección de datos 

asignada por código a dicha radiografía. 

A continuación, se evaluó la misma base de datos radiográficos con el software 

BoneXpert y se anotó los resultados de la edad ósea consignados en cada radiografía 

otorgada por BoneXpert a la sección de la ficha de recolección de datos correspondiente.   

 

3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

No requiere validación por ser una Ficha de Recolección de Datos. 

Se usó un instrumento conformado por dos métodos, el de Greulych - Pyle y 

BoneXpert, ambos usados con anterioridad en muchos estudios de estimación de 

madurez ósea. Por sus usos previos estos métodos, posen una validez por sí misma, 

y no requieren validación. 

de cuatro grupos étnicos: niños caucásicos, afroamericanos, hispanos y asiáticos en 

el atlas Greulych Pyle en el rango de edad de 2 a 17 años, lo que arroja una 

desviación estándar de 0,42 años [0,37; 0,47] 95% confianza (29).  Vemos que estos 

estudios cubren el rango de edad ósea de 0 a 17 años para los hombres y de 0 a 15 

años para las mujeres, la clasificación automatizada de la edad ósea ahora es tan 

precisa que la desviación observada de una clasificación manual única está dominada 

por la desviación estándar de las clasificaciones manuales, la concordancia entre 

BoneXpert y la referencia (la calificación manual promedio) actualmente cuenta con 

un error RMS de 0,45 (7). 
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3.10. PRUEBA PILOTO 

Se realizó en el 10% de la muestra, con un total de 10 radiografías carpales con 

características similares a la población de estudio, en presencia del asesor, con la 

finalidad de reconocer las falencias, obstáculos y calcular el tiempo de duración de la 

ficha de recolección de datos. 

 

3.11. CALIBRACIÓN 

Para garantizar la validez de los resultados del presente estudio, es imperante el 

grado de acuerdo entre los examinadores y entre las medidas de un mismo examinador, 

esto exige un adecuado conocimiento y entrenamiento práctico, habilidad y visión a fin 

de que se opte por los mismos criterios ya que en su mayoría las variables de salud son 

en cierta forma subjetivas y es por esto que hay un sesgo de variabilidad. 

A fin de realizar el análisis de concordancia intraexaminador se evaluó todas las 

radiografías de la prueba piloto en un lapso de tiempo de tres fechas Inter diarias sin 

posibilidad a absolver dudas y en condiciones similares de trabajo.  

En cuanto a la concordancia interexaminador, se realizó una contrastación de 

resultados entre el calibrador y el examinador, para lo cual se utilizó el porcentaje de 

concordancia kappa de Cohen, siendo este como mínimo el 80% para su uso adecuado 

del proyecto. (ver anexo G) 

3.12. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  

Se creó una base de datos utilizando la información registrada en las fichas de 

recolección de datos de los pacientes incluidos en el estudio. Posteriormente, se llevó a 
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cabo un análisis estadístico de las frecuencias correspondientes, presentando los 

resultados en forma de tablas. 

La correlación entre la edad cronológica y la edad ósea, determinada mediante el 

Greulych ó 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson y para la concordancia se utilizó el 

análisis de Bland-Altman para muestras relacionadas, considerando la ausencia de 

significación como indicativa de concordancia entre los métodos. 

Los datos fueron procesados y analizados. Con la información obtenida de la 

tabulación y el procesamiento, se procedió a analizarlos según los objetivos establecidos. 

A partir de este análisis, se llevó a cabo la interpretación, discusión y formulación de 

conclusiones y una serie de recomendaciones. 

Se procesó los datos mediante el uso del paquete estadístico SPSS 27.0 en 

español. 

 

Existe correlación 

entre el método de 

Greulych y Pyle y el 

BoneXpert 

No existe 

correlación entre el 

método de 

Greulych y Pyle y el 

BoneXpert 

P<0.05 

Coeficiente de 

correlación de 

Pearson 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

HIPÓTESIS A SER 
PROBADA 

HIPÓTESIS NULA 
NIVEL DE 

SIGNIFICANCIA 
PRUEBA 

ESTADÍSTICA 
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3.13. ASPECTOS ÉTICOS 

En este estudio no fue necesario obtener el consentimiento informado de los 

participantes, la justificación a esta decisión fue a la ausencia de procedimientos 

invasivos que pudieran representar algún riesgo para ellos. 

La autora del estudio declara que no existen conflictos de intereses relacionados 

con este proyecto. Además, lo permisos necesarios se obtuvieron de la dirección del 

Centro Radiológico Ceres para la recolección de datos. Los datos recopilados se 

mantuvieron confidenciales, y solo se utilizaron los datos esenciales, fueron expuestos 

los datos necesarios para la evaluación de la edad ósea por parte del experto y del 

tesista. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS GENERALES

Gráfico 1. Distribución porcentual del sexo en pacientes. 

Fuente: Elaboración propia.

Interpretación: Del total de 92 participantes se observa una muestra homogénea 

en cuanto al sexo, 47 participantes del estudio son del sexo femenino, mientras 45 son 

del sexo masculino representando el 51,1% y 48,9% del total respectivamente.

51,1%
48,9%

SEXO

Femenino Masculino
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Tabla 1. Media de la Edad Cronológica y Edad Ósea mediante métodos de Greulych y 
Pyle y BoneXpert en años.  

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se observa en la tabla 1 que la edad media de la edad cronológica 

en años de los participantes de este estudio fue de 12,22 años con una desviación 

estándar de 2,31 años, la media de la edad ósea hallada por el método de Greulych y 

Pyle fue de 12,22 años con una desviación estándar de 2,78 años, mientras que la media 

de la edad ósea obtenida mediante el método automatizado BoneXpert fue de 12,43 

años con desviación estándar 2,7 años. 

  

 Media Desviación Estándar  

Edad Cronológica (años) 12,22 2,31 

Edad Ósea por Greulych y Pyle 
(años) 

12,22 2,78 

Edad Ósea por BoneXpert (años) 12,43 2,70 

Total n=92 
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Tabla 2 Media de la Edad Cronológica por sexo. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: La media de la edad cronológica en niñas es de 12,18 años con 

una desviación estándar de 2,06 años en tanto para los niños dicha edad media es de 

12,27 años con una desviación estándar de 2,57 años. Resultando ambos grupos de 

genero con una gran similitud en las medias de edad, con la única diferencia de una 

mayor desviación estándar en la muestra de sexo masculino.  

 

 

  

Método en 
años 

Femenino (n=47) Masculino (n=45) 

Media 
Desviación 
Estándar 

Media 
Desviación 
Estándar 

Edad 
Cronológica 

12,18 2,06 12,27 2,57 
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4.2. RESULTADOS RESPECTO A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla presentada, la media de la edad ósea según el método 

de Greulych-Pyle es de 12,43 años en niñas con una desviación estándar de 2,27 años 

a la vez que en niños la media es de 11,99 años con una desviación estándar de 3,24 

años, consiguiendo consistentemente una mayor desviación estándar en el género 

masculino.  

  

Tabla 3: Media de la edad ósea según método de Greulych-Pyle por sexo. 

Método en 
años 

Femenino (n=47) Masculino (n=45) 

Media 
Desviación 
Estándar  

Media 
Desviación 
Estándar  

Edad Ósea por 
Greulych-Pyle 

12,43 2,27 11,99 3,24 
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Tabla 4. Media de la Edad Ósea según método de BoneXpert por sexo. 

Método en 
años 

Femenino (n=47) Masculino (n=45) 

Media 
Desviación 
Estándar  

Media 
Desviación 
Estándar  

Edad Ósea por 
BoneXpert 

12,62 2,38 12,28 3,00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se observa en la tabla 4, la media de la edad ósea en niñas según 

el método de BoneXpert es de 12,62 años con una desviación estándar de 2,38 años en 

tanto en niños la media es de 12,28 años con una desviación estándar de 3,00 años, 

consiguiendo un aumento en la desviación estándar en el género femenino y una 

disminución en el género masculino respecto al anterior método de evaluación. 
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Tabla 5: Coeficiente de correlación de Pearson (R) entre la edad cronológica y edad 
ósea según método Greulych-Pyle por sexo 

Nivel de significancia:  p<0,001. Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: A la aplicación del coeficiente de correlación de Pearson, se 

demostró que existe una correlación significativa y muy alta entre la edad cronológica y 

la edad ósea obtenida mediante el método de Greulych y Pyle tanto para niños como 

para niñas, obteniendo un R=0,953 y R=0,917, respectivamente.  

  

Género Total 
Edad 

cronológica vs 
Greulych-Pyle 

 

Masculino  45 R=0,953  

Femenino  47 R=0,917  
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Tabla 6: Coeficiente de correlación de Pearson (R) entre la edad cronológica y edad 
ósea según método BoneXpert por sexo 

Género Total 
Edad 

cronológica vs 
BoneXpert 

 

Masculino  45 R=0,955  

Femenino  47 R=0,933  

Nivel de significancia:  p<0,001. Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: posterior a la aplicación del coeficiente de correlación de Pearson, 

se evidencio de igual forma que existe una correlación significativa y muy alta entre la 

edad cronológica y la edad ósea obtenida mediante el método de BoneXpert tanto para 

niños como para niñas, obteniendo un R=0,955 y R=0,933, respectivamente, coeficientes 

ligeramente superiores a la correlación entre la edad cronológica y la edad ósea según 

Greulych-Pyle.  
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Gráfico 2 Bland-Altman concordancia entre la edad ósea según los métodos de 
Greulych-Pyle y BoneXpert en niñas. 

 

 

Interpretación: En la prueba de Bland-Altman para reconocer la tasa de 

concordancia entre los dos métodos. En caso de las niñas, ambos métodos fueron 

altamente concordantes con datos que van en promedio desde los 6 años hasta los 17 

años, con la presencia de datos atípicos cerca a los 10 años y 12,5 años 

aproximadamente.  



51 
 

Gráfico 3 Bland-Altman concordancia entre la edad ósea según los métodos de 
Greulych-Pyle y BoneXpert en niños. 

 

 

Interpretación: En el gráfico de Bland-Altman se describe en caso de los niños 

una alta concordancia entre ambos métodos, con datos que van desde los 6 años 

hasta los 17,5 años aproximadamente, con la presencia de un dato atípico cerca a los 6 

años que muestra una discordancia de aproximadamente -2.00 años, siendo este caso 

la mayor discordancia de todo el estudio. 
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4.3. RESULTADOS RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL 

Tabla 7. Coeficiente de correlación de Pearson (R) por sexo. 

Género Total  
Greulych-Pyle 
vs BoneXpert 

 

Masculino  45 R=0,986  

Femenino  47 R=0,978  

Nivel de significancia:  p<0,001. Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: a la determinación de la correlación mediante la prueba estadística 

de Pearson, se corroboró la existencia de una correlación significativa y muy alta entre 

la edad ósea obtenida mediante ambos métodos tanto para niños como para niñas, 

obteniendo un R=0,986 y R=0,978 respectivamente, siendo las correlaciones más altas 

obtenidas en el presente estudio. Todas estas correlaciones significativas al nivel 

p<0,001. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

Son pocos los trabajos actuales realizados en nuestro país dirigidos a comparar 

nuevos métodos y técnicas para valorar la edad ósea a través de radiografías carpales, 

siendo el indicador más confiable. El método Greulych-Pyle se ha utilizado durante 

muchas décadas y se considera una herramienta importante para evaluar el desarrollo 

óseo de niños y adolescentes por su factibilidad. A pesar de su amplia aplicabilidad, se 

viene informado que el método de Greulych-Pyle presenta una gran variabilidad 

interobservador, desventaja que es superada por nuevos métodos como el BoneXpert. 

En la odontología, y sobre todo en la especialidad de ortodoncia, obtener la edad ósea 

es importante a fin de proporcionarnos datos para realizar intervenciones de forma 

acertada y asegurar el éxito terapéutico (1), la necesidad de comparar estos métodos 

permite determinar de forma confiable y rápida la edad ósea, así como beneficios 

adicionales de la inteligencia artificial para  predecir la altura final del paciente o evaluar 

el índice de salud ósea; esto simplificaría el diagnóstico y posibilitaría un tratamiento 

integral e interceptivos para los pacientes, sobre todo de aquellos de bajos recursos. Los 

resultados del presente estudio muestran lo siguiente: 

En los datos generales obtenidos en este estudio, los porcentajes de género 

concuerdan con los de la muestra del estudio de Artioli T. (13) quien utilizo en su trabajo 

muestra homogénea de 49.1% de niños y 50,8% de niñas (13). En cambio, Pose G., 

trabajo con una muestra en la cual 61,8% fueron del sexo femenino y 38,2% fueron del 

sexo masculino (16). Lo que podría ser un factor importante en la similitud de resultados 

obtenidos en la correlación y la concordancia con nuestro estudio.  
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La media de la edad cronológica y de la edad ósea mediante métodos de Greulych 

y Pyle y BoneXpert de nuestro estudio fueron mayores a los del estudio de Acosta S. 

(17) que obtuvo una media de edad cronológica de 10,75 años y la media de la edad 

ósea por Greulych-Pyle es de 10,75 años, esta diferencia en la media de la edad puede 

deberse a la cantidad de muestra obtenida por Acosta de 249 participantes en 

comparación a los 92 participantes de nuestra muestra, el lugar de recolección y el tipo 

de muestreo. A su vez las medias de las edades cronológicas por sexo guardan mayor 

similitud con los resultados de Artioli T. (13) que obtuvo la media de edad cronológica 

para niños de 11.2(3,2) años y en niñas 11,2(3,1) años. 

En los resultados que obtiene Artioli T. (13) se muestran una media de la edad 

ósea según método Greulych-Pyle en niños de 11,3(3,9) y en niñas de 11,9(3,5)años y 

la media de la edad ósea según método BoneXpert en niños de 10,8(4.0) mientras que 

en niñas de 11,2(3,7) años, no se encontró diferencias significativas en comparación al 

presente estudio entre las medias la edad ósea determinada por ambos métodos, esta 

similitud puede deberse a una semejanza en las características de porcentajes en edad 

y sexo de muestra entre ambos estudios, con la única peculiaridad de una mayor 

desviación estándar en el estudio de Artioli de 3,8 años aproximadamente que puede 

originarse por la mayor cantidad y distribución de datos. 

Podemos observar que existe una correlación positiva y significativa entre la edad 

cronológica y la edad ósea según Greulych-Pyle en niños de 0,953 y en niñas de 0,917 

lo que demuestra que existe una relación directamente proporcional, asi mismo la 

correlación entre edad cronológica y la edad ósea según el método de BoneXpert es 
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significativa con 0,955 y 0,933 en niños y niñas respectivamente, quiere decir que existe 

una asociación positiva entre el método BoneXpert y la edad cronológica.  

La comparación entre ambos métodos Greulych-Pyle y BoneXpert es de 0,986 y 

0,978 en niños y niñas respectivamente por lo que dicha correlación es altamente positiva 

y  significativa, estos resultados son semejantes con Acosta S. (17) respecto al 

coeficiente de calificación de Pearson se observa que existe una alta correlación positiva 

y significativa de 0.93 entre la edad cronológica y la edad ósea según el método de 

Greulych  Pyle en cuanto al trabajo de Artioli T. (13) encontró coeficientes de 

correlación entre la edad cronológica y Greulych-Pyle de 0,948 en niños y 0,956 en niñas, 

entre la edad cronológica y BoneXpert con un valor de 0,955 en niños y 0,952 en niñas 

y quien menciona que existe una alta correlación independiente del género entre las 

edades óseas por ambos métodos Greulych-Pyle y BoneXpert con coeficientes de 0.975 

en niños y 0,082 en niñas. Del mismo modo los resultados obtenidos en la presente 

investigación son similares a los de Pose G. (16) quien encontró que existe una alta 

correlación positiva entre el método Greulych-Pyle y BoneXpert de 0,93, estos resultados 

sugieren de forma consistente que los métodos son fidedignos para determinar la edad 

ósea en los pacientes lo que indica que ambos tendrían la misma eficacia en la 

determinación de la edad ósea debido a que BoneXpert es un software entrenado con 

una base de datos amplio con distintas etnias alrededor del mundo e incluyendo una 

gama de enfermedades. 

Para la concordancia en las gráficas de Bland-Altman, se observa en niñas que el 

método manual de Greulych-Pyle y el uso del software BoneXpert resultaron en 

altamente concordantes con una pequeña discordancia cerca a los 12,5 años, este 
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hallazgo parece estar relacionados con el inicio de la pubertad y presencia de hueso 

sesamoideo (13); al igual que en el grafico 3, ambos métodos fueron altamente 

concordantes en los niños con una única discordancia cercana a la edad de 6 años, esta 

discordancia se genera por el retraso en el desarrollo de los huesos del carpo, 

observándose predominantemente en niños más jóvenes de 5 a 8 años (13), estos 

resultados son similares a los encontrados por Artioli T. (13) quien afirma que la 

concordancia entre ambos métodos es altamente concordante y con valores 

discordantes en edades peri puberales aproximadamente a los 10 años, a su vez 

Maratova K. (14) encontró una concordancia clínicamente confiable entre la evaluación 

manual y mediante el software (14), en tanto Martin D. (7) en su estudio muestra alta 

concordancia entre la calificación manual y el software con algunos valores atípicos que 

son más frecuentes en el rango de 7 a 12 años,  la similitud de estos resultados pueden 

deberse a que el análisis automatizado por computadora no utiliza la presencia de hueso 

sesamoideo para determinar la edad ósea, y cuando calificamos esta edad ósea 

mediante el método Greulych-Pyle, existe una tendencia a sobrestimar la edad ósea 

mediante la observación del hueso sesamoideo, a su vez Pose G. (16) encontró alta 

concordancia y baja variabilidad entre el análisis de la lectura manual con el 

automatizado. Estas similitudes se pueden deber a la muestra homogénea y a la 

semejanza del grupo poblacional pertenecientes al mismo continente. 

En este estudio una de las principales novedades es que BoneXpert es un método 

independiente del observador, y el factor que determina la diferencia entre Greulych-Pyle 

y BoneXpert es en edades peri puberales aproximadamente a los 10 años, esto debido 

a que el análisis automático no utiliza la presencia del hueso sesamoideo para clasificar 
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la edad ósea, por el contrario, cuando se califica la edad ósea por Greulych-Pyle, existe 

una tendencia a sobreestimar la edad ósea mediante la identificación de la calcificación 

del sesamoideo, resultando la clasificación de la edad ósea a la siguiente etapa de 

desarrollo. Esto se puede evitar observando la etapa de desarrollo de todos los huesos 

de la mano. 

El otro factor importante que genera discordancia es en niños de 5 y 7 años 

aproximadamente por el crecimiento asincrónico en los huesos del carpo ya que se 

encuentran retrasadas predominantemente. Esta variación afecta el método Greulych-

Pyle mas no al método BoneXpert, ya que no lee huesos del carpo para determinar la 

edad ósea. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES 

Primera: La media de la edad ósea estimada según el método de Greulych-Pyle por sexo 

fue de 12,43 años en niñas y de 11,99 años en niños. 

 

Segunda: La media de la edad ósea estimada según el método de BoneXpert por sexo 

fue de 12,62 años en niñas y de 12,28 años en niños. 

 

Tercera: Existe correlación positiva y significativa entre la edad cronológica y la edad 

ósea obtenida por el método de Greulych-Pyle tanto en niños y niñas de 0,953 y 0,917 

respectivamente. 

 

Cuarta: Existe correlación positiva y significativa entre la edad cronológica y la edad ósea 

obtenida por el método de BoneXpert tanto en niños y niñas de 0,955 y 0,933 

respectivamente. 

 

Quinta: Existe concordancia entre los métodos de estimación de edad ósea Greulych-

Pyle y BoneXpert. 

 

Sexta: Existe relación significativa y positiva al comparar los métodos de Greulych-Pyle 

y BoneXpert en la estimación de la edad ósea de los pacientes, p<0.001 y R=0.986 y 

R=0,978 en niños y niñas respectivamente. 
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CAPITULO VII: SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación se proponen 

las siguientes sugerencias: 

 

1. Realizar estudios posteriores utilizando radiografías carpales ampliando el 

rango de edad y el tamaño de la muestra, para evaluar con mayor precisión la edad ósea 

por ambos métodos en nuestra población. 

 

2. Elaborar un estudio general de edad ósea que implique las etapas necesarias 

entre la niñez y la adolescencia, con la finalidad de elaborar un estándar de evaluación 

para nuestra población. 

 

3. Elaborar estudios con BoneXpert que incorporen otros grupos étnicos 

específicos con diversas ubicaciones geográficas para ver como estas variables puedan 

afectan la edad ósea. 

 

4. Para la clínica de la facultad de odontología, destacar la importancia en la 

investigación y la necesidad de implementar el software BoneXpert asi como nuevas 

tecnologías asequibles y de utilización sencilla a fin de realizar un diagnóstico y 

tratamiento integral a los pacientes infantiles y adolescentes. 
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b. Figuras 

 

5 años - niños Aparición de centro de osificación 
de trapecio, presencia de ganchoso 

5 años - niñas Aparición de centro de osificación de 
escafoides 

6 años - niños Aparición de centro de osificación de 
escafoides 

8 años - niñas Aparición de centro de osificación de 
pisiforme, presencia de piramidal 

10 años - niños Aparición de centro de osificación de 
pisiforme, presencia de piramidal 

9-10 años Presencia de trapecio, trapezoide y 
semilunar 

9,5-11 años Presencia de escafoides 
10-12 años Aparición y fusión del gancho 

(hamulus) 
12 años Presencia de pisiforme 

11-15 a. - niñas Inicio de osificación de sesamoideos 
13-18 a. - niños Inicio de osificación de sesamoideos 
13,5 a. - niñas Fusión de epífisis de falanges distales 

16 años - niños Fusión de epífisis de falanges distales 
14-14,5 a. - niñas Fusión de base de metacarpo I y 

epífisis de falanges proximales y 
medias. 

16,5 a. - niños Fusión de base de metacarpo I y 
epífisis de falanges proximales y 
medias. 

14,5-15 a. - niñas Fusión de cabezas de metacarpos II-V. 
16,5 a. - niños Fusión de cabezas de metacarpos II-V 

 
Figura 1. Desarrollo óseo por rangos de edad compendio de Métodos Antropológicos 
Forenses.Tomo 4 (Krenzer, 2006, p.57) (20) 
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Figura 2. Fuente: Greulych WW, Pyle SI. Radiographic atlas of skeletal(23) 
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Figura 3. Diagrama del procesamiento en capas del BoneXpert. Fuente: Thodberg, H. (2009). The 
BoneXpert method for automated determination of skeletal maturity. IEEE transactions on medical 
imaging(36)
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Figura 4. Diagrama de flujo de la arquitectura de software. La arquitectura está dominada por los seis 
pasos de la autovalidación. Los primeros dos pasos validan las contribuciones óseas individuales, mientras 
que los últimos cuatro validan la imagen completa. Fuente: Martin (2022). Accuracy and self validation of 
automated bone age determination (7)

Rechazar imagen si no tiene radio o radio maduro

Rechazar la imagen si esta demasiado borrosa

Rechazar imagen si es demasiado nitida

Rechazar imagen si <8 huesos aceptados

Determinar la edad osea de cada hueso
Formar la edad osea promedio

Rechazar hueso si la edad osea esta fuera del promedio 

Ubica cada hueso 

Rechazar el hueso si la apariencia es extraña
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Figura 5. Radiografía posterior-anterior de la mano izquierda con evaluación de la edad ósea por 
BoneXpert. Este es el archivo de resultados colocado automáticamente en el mismo estudio en el archivo 
digital. BA=edad ósea, promediada sobre los 21 huesos tubulares; BHI =Índice de Salud Ósea; SDS = 
puntaje de desviación estándar; GP=Greulych-Pyle; TW3 = Versión 3 de Tanner-Whitehouse. Fuente: 
Martin (2022). Accuracy and self validation of automated bone age determination (7) 
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Figura 6. Soto Alcázar, B. B., & Huacho Mamani, R. W. (2016). Estimación de la edad biológica, a través 
del método cualitativo en adolescentes masculinos y femeninos de 17 A 19 años, a partir de un estudio 
radiográfico de la mano izquierda, Arequipa  2016. (47) 
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c. FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS DE FILIACIÓN: N  DE FICHA .............. 

SEXO: ............... 

FECHA DE TOMA: ..............  

FECHA DE NACIMIENTO: ............  

EDAD CRONOLÓGICA: ................. 

LEYENDA: MÉTODO GREULYCH-PYLE.      BONEXPERT: OBSERVARSOFTWARE                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DESCRIPCIÓN DE LA EDAD 

ÓSEA POR EL MÉTODO DE 

GREULYCH Y PYLE: 

......................................... 

DESCRIPCIÓN DE LA EDAD ÓSEA POR 

EL MÉTODO DE BONEXPERT:   

.............................................................                             
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d. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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e. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS 
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f. EVIDENCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION  
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g. PROCEDIMIENTOS Y RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO  

 

VALORACIÓN KAPPA DE COHEN PARA LAS VARIABLES DE ESTUDIO  

Basado en el 10% de la muestra de estudio frente al examinador de referencia. 

 

ESCALA DE LANDIS PARA EL INDICE DE KAPPA 

Variable Valor Nivel 

Edad Ósea según 
Greulych-Pyle 

Interexaminador 

0,882 Casi perfecto 

VALOR Nivel 

< 0,00 Pobre 

0,00  0,20 Ligero 

0,21  0,40 Justo 

0,41  0,60 Moderado 

0,61  0,80 Sustancial 

0,81  1,00 Casi perfecto 

 


