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Cuadro Sinóptico  



Lactante del 2do 
trimestre 

Lactante del 3er 
trimestre 

Lactante del 4to 
trimestre 

 CONCEPTO DE 
MADURACION  

MADURACIÒN 
DENTARIA 

La maduración es un proceso lento ya que no 
sucede de un momento para otro, sino que se da 
a partir del desencadenamiento de 
determinados elementos y hechos. Por ejemplo 
la maduración en algunos de los casos puede 
durar breves momentos como lo es en el caso de 
los insectos, mientras que en otros seres vivos 
puede durar inclusive hasta años como en el 
caso del ser humano. 

La maduración de los seres humanos es un 
proceso cambiante en diferentes épocas 
históricas Si nos referimos al proceso de 
maduración de una persona, podemos señalar 
que hoy en día el mismo se suele entender de un 
modo particular, aunque dependiendo de la 
sociedad que hablemos la situación cambia. 

 

Es un conjunto de procesos complejos que permiten la erupción de los 
dientes debido a la modificación histológica y funcional de células 
totipotentes o totipotenciales. Aunque la tenencia de dientes es común en 
muchas especies distintas, su desarrollo dentario es bastante parecido al 
de los humanos. 

Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y 
octava semanas de desarrollo, en el útero, y la dentición permanente 
empieza su formación en la vigésima semana. Si este desarrollo no se 
inicia en el lapso prefijado, la odontogénesis es parcial e imperfecta. Se ha 
destinado buena parte del interés investigador en determinar los procesos 
que inician el desarrollo dentario. 

El primordio dentario se organiza en tres zonas: el órgano del esmalte, la papila 
dentaria y el saco dentario. Cronología del desarrollo dentario en humanos Las 
tablas inferiores muestran la cronología del desarrollo dentario en humanos. Los 
datos referentes a la calcificación de los dientes deciduos están en semanas de 
desarrollo uterino. 

Los nutrientes esenciales implicados en el mantenimiento de una fisiología dental 
correcta son el calcio, fósforo, flúor y las vitaminas A, C y D. El calcio y fósforo, como 
componentes de los cristales de hidroxiapatita, son necesarios estructuralmente; sus 
niveles séricos están controlados, entre otros factores, por la vitamina D. La vitamina 
A es necesaria para la formación de queratina, tal y como la vitamina C lo es para 
el colágeno. 

MADURACIÒN 
SEXUAL 

 

La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un organismo 
obtiene la capacidad para llevar a cabo la reproducción. La mayoría de 
los organismos multicelulares son incapaces de reproducirse sexualmente 
luego del nacimiento (o la germinación), y, dependiendo de la especie, 
puede tomar cuestión de días, semanas o años hasta que su organismo 
esté apto para tal fin. 

La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la 
maduración de los órganos reproductivos y la producción de gametos. 
Estos cambios se denominan características o caracteres sexuales 
secundarios, y habitualmente representan un incremento en los 
dimorfismos sexuales. 

Sin embargo, existen excepciones en este caso de dimorfismo en los cuales un hombre 
puede desarrollar senos a causa de la obesidad o por desbalances hormonales como la 
ginecomastia. Luego de llegar a la madurez sexual, es posible que ciertos organismos 
se vuelvan infértiles o incluso cambien de sexo. 

Algunos organismos son hermafroditas, cuya denominación para un individuo 
humano es intersexual, y pueden o no producir descendencia viable. También, 
mientras que en muchos organismos la madurez sexual está vinculada a la edad, 
muchos otros factores están involucrados y es posible para algunos desarrollar la 
mayoría o todas las características de la forma adulta sin ser de hecho sexualmente 
maduros. 

MADURACIÒN 
PSICOMOTRIZ 

 

Antes de alcanzar uno de esos 
acontecimientos importantes, el niño 
tiene que pasar por una serie de 
etapas precedentes del desarrollo, y 
para hacer un diagnóstico del 
desarrollo es necesario estar 
familiarizado con todas estas etapas. 

Lactante del 1er 
trimestre 

La conducta del lactante del primer 
trimestre está regida por reflejos arcaicos. Es 
una de sus características fundamentales 
que, si bien vale para todos los campos de su 
actividad, se hace muy evidente en sus 
actitudes posturales. 

Él bebé de esta edad nunca 
permanece largo rato con la cabeza 
en la línea media: sólo lo hace los 
breves instantes que requiere 
volverla de uno a otro lado. 

La posición asimétrica de la cabeza, produce asimetría postural de los miembros, 
predominando la extensión en los del hemicuerpo hacia el que parece mirar el niño. 
En los miembros superiores, las manos quedan próximas a los hombros; los dedos 
flexionados cierran los puños, y los pulgares se oponen, generalmente por fuera, a los 
otros dedos. 

Es este trimestre, la edad de las grandes sonrisas indiscriminadas, de las miradas que 
saltan como de asombro en asombro, del interés preferente por el rostro humano, de 
las revisaciones fáciles que gratifican a padres y pediatras. 

El examen del bebe, apoyado en decúbito dorsal, es rico en hallazgos. En primer 
lugar, se mantiene en franco decúbito dorsal, sin incursiones a los lados, salvo las no 
muy extensas rotaciones voluntarias de la cabeza cuando sigue con la vista algún 
objeto. 

Los cuatro miembros han perdido la rigidez de muñeco que aparentaban en el 
trimestre anterior, y se comportan ahora como auténticos miembros de niño, 
plásticos y flexibles, flexionados sin ángulos agudos, adducidos sin apreturas contra 
el tórax o abducidos con soltura si llega la ocasión. 

El niño del tercer trimestre es inquieto y curioso, está adquiriendo conciencia de sí 
mismo, y toda ocasión le es buena para explorar y conocer su cuerpo.  La “angustia 
de los ocho meses” comienza a hacerse notar. 

Manteniendo el niño de seis meses en decúbito dorsal, es capaz de volver su cabeza 
libremente hacia uno u otro lado. Normalmente, entre los seis y los nueve meses place 
al niño la posición sentada, y la ejercita siempre que se lo permiten los mayores; en 
tal posición es posible realizar gran parte del examen de maduración. 

Quien se disponga a examinar a un niño de esta edad, debe procurar establecer con 
él una buena relación inicia. No es fácil prever el comportamiento de los pequeños. 
Algunos manifiestan la “angustia de los ocho meses” un poco tarde, en pleno curso 
del cuarto trimestre. 

En efecto, aquí entran a jugar un importante papel dinámicas conscientes e 
inconscientes: el niño da sus primeros pasos. A esta edad el niño va adquiriendo 
nociones espaciales que coadyuvan a ubicarlo en el mundo. 

MADURACIÒN 
OSEA 

 

De todos los métodos descritos desde el primer estudio realizado en 1898, los dos más 
frecuentemente utilizados siguen siendo el atlas de Greulich y Pyle (G&P) y el método 
de Tanner-Whitehouse. 

El primero es el más ampliamente aceptado por su sencillez y se 
basa en la comparación del grado de madurez de los centros de 
osificación con su estándar para la edad. 

El segundo, requiere más tiempo para su realización y se basa en la 
aplicación de puntuaciones o “scores” de madurez en los diferentes 
huesos de la mano y muñeca. 

Es importante destacar que los diversos métodos de valoración de la EO se basan en la comparación con sujetos sanos, por lo que en situaciones patológicas (pubertad 
precoz, displasia ósea etc.), debemos ser muy cautos en su interpretación. Dado que ninguno de los dos métodos anteriormente citados son válidos en el primer año 
de la vida, existen atlas para el tobillo-pie, más útiles en niños menores de 1-2 años. 

Existen también métodos automáticos como el CASAS (Computer Aided Skeletal Age Scores) y BoneXpert (Visian, Dinamarca) poco implantados en la actualidad en 
la práctica clínica. 

Existen dos excepciones:  

La epífisis de la falange distal del pulgar se desarrolla al tiempo que los 
metacarpianos y es reconocible en torno a los 15 meses en niños y 18 meses en 
niñas. 

La epífisis de la falange media del 5º dedo con frecuencia osifica en último 
lugar. Escolar o etapa prepuberal [2-7años (♀); 3-9 años (♂)] y pubertad en 

fases tempranas (Tanner 2-3/4) [hasta13 años (♀); hasta14 años (♂)]. 

En este amplio grupo de edad, los 
indicadores de maduración ósea se centran 
inicialmente en la valoración del tamaño 
de las epífisis en relación con las metáfisis 
adyacentes. 
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