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Es el proceso 

mediante el cual 

atraviesa 

cualquier ser 

vivo que crece y 

se desarrolla 

hasta llegar a su 

punto de máxima 

plenitud. La 

maduración es 

un proceso lento 

ya que no sucede 

de un momento 

para otro. 

La infancia es considerada hasta los diez 

años ya que a partir de esos momentos se 

dice que ya el niño entra en la etapa de la 

pubertad y preadolescencia. En este 

momento es en donde comienzan a 

desarrollar ciertas autonomías y 

comienzan a cuestionar el mundo a su 

alrededor. 

La maduración entendida como un 

proceso de mejora y avance En cualquiera 

de los casos, se trate de alimentos o del 

proceso madurativo de una persona, 

estamos haciendo referencia a un proceso 

que implica mejoras y un nivel de mayor 

complejidad. 

MADURACIÒN DENTARIA 

es un conjunto de procesos complejos 

que permiten la erupción de los dientes, 

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. 

Estas células derivan del ectodermo del 

primer arco branquial y del 

ectomesénquima de la cresta neural. El 

primordio dentario se organiza en tres 

zonas: el órgano del esmalte, la papila 

dentaria y el saco dentario. Los datos 

referentes a la calcificación de los dientes 

deciduos están en semanas de desarrollo 

uterino. 

MADURACIÒN SEXUAL 

Es la edad o el momento en el cual un 

organismo obtiene la capacidad para llevar 

a cabo la reproducción. En los humanos, el 

proceso de maduración sexual es llamado 

pubertad. La mayoría de los organismos 

multicelulares son incapaces de 

reproducirse sexualmente luego del 

nacimiento (o la germinación). 

La madurez sexual es llevada a cabo como 

consecuencia de la maduración de los 

órganos reproductivos y la producción de 

gametos. Puede ser acompañada también 

por un crecimiento repentino o 

proporcionalmente más rápido, o por 

otros cambios físicos que distinguen un 

organismo inmaduro de su forma adulta. 

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.  

MADURACIÒN PSICOMOTRIZ 

Maduración sensoria motora del lactante 

durante el primer trimestre de vida. 

Ofrece una gama variada de actitudes y 

movimientos carentes en apariencia, de 

orden y finalidad, pero que obedecen a 

estímulos propioceptivos de los músculos 

del cuello, que provocan respuestas 

reflejas. 

La fijación ocular se instala entre los 15 a 

20 primeros días, Aparece en este 

período la sonrisa social y los primeros 

balbuceos y sonidos guturales, En los 

miembros superiores, las manos quedan 

próximas a los hombros, En reposo, las 

rodillas permanecen flexionadas y 

próximas entre sí y los talones no 

contactan con el plano de apoyo. 

Es la edad de las grandes sonrisas 

indiscriminadas, del interés por el rostro 

humano y la clarificación de las relaciones 

entre el yo y el medio, percatándose que 

hay un mundo que lo rodea. Es una 

actividad regida por el sistema nervioso 

central. La cabeza del recién nacido y del 

lactante muy pequeño muestra amplia 

pasividad indirecta, pero va adquiriendo 

firmeza semana a semana. 
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Después de la dura lucha librada durante el parto y 

como respuesta al cúmulo de estímulos 

nociceptivos, los neonatos suelen presentar tono 

muscular elevado. Sobreviene luego una etapa 

durante la que deben adaptarse al mundo externo. 

La calidad del tono muscular constituye una 

característica inherente a cada niño, puesto que 

dentro de los límites normales para las distintas 

edades hay múltiples matices individuales. 

La calidad tónica del niño no determina solamente 

como es visto por los demás, sino cómo se siente a 

sí mismo, como asimila los datos que le 

proporciona su propioceptividad para la elaboración 

de la imagen de su cuerpo, y a sí mismo, como el ve 

y siente al mundo. En el niño, los reflejos fijan el 

ritmo del desarrollo psicomotriz. A medida que 

avanza el desarrollo neurológico (maduración del 

Sistema Nervioso).  

MADURACIÒN ÒSEA 

Proceso de osificación Al nacimiento, todas las 

diáfisis deben estar osificadas mientras que la 

mayoría de las epífisis son cartilaginosas. 

posteriormente (la epífisis de la falange distal del 

pulgar suele aparecer al mismo tiempo que las 

epífisis de los metacarpianos y la falange media del 

5º dedo con frecuencia se osifica en último lugar). 

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. 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. 

 La valoración de la EO es siempre recomendable 

como parte de la rutina del estudio de los niños con 

problemas de crecimiento, tanto con motivos 

diagnósticos como pronósticos (predicción o 

pronóstico de talla adulta). En los pacientes con 

talla baja y antecedentes de crecimiento 

intrauterino retardado (CIR), la EO está 

generalmente retrasada hasta los 8 años.  

 En relación con la maduración ósea en las pacientes 

con síndrome de Turner, la edad ósea suele estar 

discretamente retrasada en la primera valoración 

tras el nacimiento y se mantiene así hasta 

aproximadamente los 10 años. En este momento, 

comienza un incremento progresivo del retraso 

madurativo, debido a la ausencia, parcial o total, de 

actividad estrogénica. 

 En algunas niñas con pubertad precoz, la 

maduración ósea puede no ser mantenida o avanzar 

a un ritmo lento, manteniendo el potencial de talla 

adulta previsto. Los esteroides sexuales afectan 

mucho más a los huesos cortos que a los largos o 

los huesos del carpo.  


