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1.6 Maduración dentaria 

El desarrollo dentario u odontogénesis 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. En los humanos y en la gran mayoría de los vertebrados, con algunas

excepciones, se requiere de la presencia de esmalte, dentina, cemento y

periodonto para permitir que el ambiente de la cavidad oral sea propicio al

desarrollo, el cual sucede en su mayor parte durante el desarrollo fetal.

Nutrición y desarrollo dentario La nutrición afecta al desarrollo dentario, como

es habitual en otros aspectos fisiológicos de crecimiento. 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.

Un déficit de vitamina A puede ocasionar una reducción de la cantidad de esmalte

formado. Un nivel bajo de flúor produce una mayor desmineralización por

exposición a entornos ácidos, e incluso retrasa la remineralización. No obstante,

un exceso de flúor puede ocasionar patologías, como es el caso de la fluorosis.



1.7 Maduración 

sexual 

La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un

organismo obtiene la capacidad para llevar a cabo la

reproducción. Es a veces considerado sinónimo de la adultez a

pesar de ser dos conceptos distintos. 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), 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. 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.

Estos cambios se denominan características o caracteres sexuales

secundarios, yhabitualmente representan un incremento en los

dimorfismos sexuales. Por ejemplo, antes de la pubertad, todos

los niños de la especie humana tienen pechos planos, pero luego

los individuos femeninos desarrollan senos mientras que los

masculinos no; siendo ejemplo efectivo de un dimorfismo sexual,

donde el individuo masculino difiere de alguna manera del

femenino más allá de la mera producción de células sexuales

masculinas o femeninas respectivamente.



1.8 Maduración

psicomotriz 

El desarrollo constituye un proceso continuo desde la concepción hasta la

madurez. No debe entenderse simplemente como la presentación sucesiva de

acontecimientos importantes. 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.

Etapas de la maduración psicomotriz Maduración sensoria motora del lactante

durante el primer trimestre de vida. La conducta del lactante durante los 3

primeros meses está regido por reflejos arcaicos, que se hacen evidentes en sus

actitudes posturales y movimientos regidos por impulsos flexores y aductores

que obedecen a cambios tónicos asimétricos de los músculos del cuello. En

decúbito dorsal: 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 cabeza no

permanece largo rato en la línea media, girándola de uno a otro lado. La posición

asimétrica de la cabeza, produce asimetría postural de los miembros,

predominando la extensión de los miembros del hemicuerpo hacia el lado que

parece mirar el niño

En contraste con la actividad incansable que caracteriza al niño del período

anterior, el lactante del segundo trimestre suele mostrarse sereno y apacible. El

tronco permanece bien afirmado sobre el plano de apoyo, sin encurvaciones a los

lados. Los cuatro miembros han perdido la rigidez de muñeca, y se comportan

como auténticos miembros de niño,
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