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RESUMEN

El taurodontismo es una anomalia del des-
arrollo que afecta a la morfologia del tejido
pulpar. Los dientes con esta alteracion, pre-
sentan una amplia camara pulpar en sentido
ocluso-apical més alla de la unién ameloce-
mentaria. El objetivo de este articulo es des-
cribir de forma sintetizada y actualizada los
métodos biométricos que pueden ser utili-
zados en el diagndstico de taurodontismo
en denticion permanente. Estos nos permi-
ten determinar no sélo la presencia de tau-
rodontismo sino también el grado en el que
esta alteracion puede presentarse (hipertau-
rodontismo, mesotaurodontismo e hipotau-
rodontismo). A pesar de la evolucion que
han experimentado a lo largo del siglo pa-
sado, la principal desventaja que presentan
estas valoraciones métricas en la actualidad,
es la dificultad para localizar los puntos de
referencia de una forma reproducible sobre
radiografias panordmicas.
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ABSTRACT

Taurodontism is a developmental anomaly
that affects the morphology of the pulp tissue.
The teeth with this alteration, present a large
pulp chamber in occlusal-apical sense beyond
the amelocementary union. The objective of
this article is to describe in a synthesized and
updated way the biometric methods that can
be used in the diagnosis of taurodontism in
permanent dentition. These allow us to
determine not only the presence of
taurodontism but also the degree to which this
alteration can occur (hypertaurodontism,
mesotaurodontismand hypotaurdontism). In
spite of the evolution that they have
undergone during the last century, the main
disadvantage that present these metric
valuations at present, is the difficulty to locate
the points of reference of a reproducible form
on panoramic radiographs.
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INTRODUCCION

El taurodontismo es una anomalia del desarrollo que afecta a
la forma del tejido pulpar. Como consecuencia de ello, se pro-
duce un desplazamiento de la furca en sentido apical. No se
observa alteracion de la morfologia coronal ni de la porcion ra-
dicular intersea, a excepcion de una constriccion cervical me-
nos marcada. Sin embargo, estos dientes poseen una cadmara
pulpar muy amplia en sentido ocluso-apical, extendiéndose bajo
la union amelocementarial?. Esta malformacion es causada por
un retraso de formacion en la vaina radicular de Hertwig, inva-
ginandose horizontalmente hasta estar cerca del apice?.

El término taurodontismo proviene del latin tauros “toro”, y del
griego odus “diente”, por tanto, la traduccion literal seria “diente
de toro™3.
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Figura 1. Prevalencia del taurodontismo.

La revision de la literatura revela una gran discrepancia en re-
lacién a la prevalencia de esta alteracion entre diferentes po-
blaciones (Figura 1). Este hecho podria deberse a variaciones
étnicas o bien a los diferentes criterios diagnoéstico o métodos
biométricos aplicados, por lo que el rango se establece entre
un 0,1 y un 48%*7. En cuanto a la distribucion teniendo en
cuenta el sexo, la literatura refleja la falta de consenso. En al-
gunos estudios se observa una distribucién de 2:1 (hombres:
mujeres). Y otros autores afirman que no existe tal diferencia
en esta distribucion® > 7,

La forma de presentacion del taurodontismo puede ser unila-
teral o bilateral, afectando a uno o varios dientes. En cuanto a
su localizacion, la mayor prevalencia se corresponde con los
molares permanentes, sobre todo en los segundos molares
mandibulares; aunque puede observarse también en premo-
lares e incisivos de ambas denticiones?7:8:10,

Para el diagnostico del taurodontismo se han utilizado diversos
criterios, algunos autores aplican métodos métricos complejos
y otros optan por una valoracion subjetiva’. En el pasado, el
diagndstico se basaba en el andlisis de las caracteristicas
externas del diente, pero resultd ser insuficiente, debido a
ello, en la actualidad el método diagndstico se basa en las
caracteristicas radiogréaficas'?. En ocasiones son necesarios
diferentes métodos biométricos para una mayor exactitud
diagnostica.

El objetivo de este trabajo es conocer la variabilidad de los di-
ferentes métodos biométricos utilizados en el diagnostico del
taurodontismo.
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METODOS BIOMETIICOS

En un intento de observar la evolucion historica de las variables
utilizadas para el diagndstico de esta anomalia del desarrollo,
Shaw (1929) se centr6 en la distancia relativa del desplaza-
miento apical de la cdmara pulpar. Tomando como referencia
el segundo molar, estableci6 diferentes grados de taurodon-
tismo. El hipotaurodontismo que hacia referencia a un alarga-
miento moderado de la caAmara pulpar respecto a las raices y
cuya bifurcacion tenia lugar en la parte superior del tercio me-
dio. En el mesotaurodontismo la pulpa era bastante alargada
y las raices cortas, conservandose la bifurcacion radicular en
la parte inferior del tercio medio. Por ultimo, en el hipertauro-
dontismo el diente presentaba formas prismaticas o cilindricas
donde la camara pulpar casi alcanzaba el apice y se bifurca
en 2 0 4 canales, y en este caso la raiz se dividia o0 no en el
tercio apical. A pesar de ser la clasificacion méas extendida,
tiene un caracter subjetivo (Figura 2) 357.10.11.12,
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Figura 2. Clasificacion de Shaw*?

Keene (1966) analiz6 dos variables para clasificar el taurodon-
tismo, una la altura del techo al suelo de la camara pulpar y
otra la longitud del diente medido hasta la raiz mas larga. Utilizo
la misma terminologia para clasificarlos, pero basandose en
los resultados obtenidos tras calcular el indice taurodéntico:
(TN=(A/B) x100; siendo A la altura vertical de la cAmara pulpar,
es decir, distancia desde la parte méas baja del techo a la mas
alta del suelo de la camara pulpar; B la distancia desde la parte
mas baja del techo de la camara pulpar al apice de la raiz mas
larga. Los grados de taurodontismo descritos fueron: diente
normal de 0 a 24,9%; hipotaurodontismo de 25 a 49,9%; meso-
taurodontismo de 50 a 74,9%; hipertaurodontismo de 75 a
100%. Una de las desventajas de este indice es el uso de me-
didas en estructuras biologicas que estan en constante cambio,
la seleccion arbitraria y la graduacion del indice de 0-100 en
cuatro grupos que parece ser poco realista (Figura 3) 23571314,

Blumberg y cols., (1971) emplearon cinco variables:
« Variable 1: diametro mesiodistal desde los puntos de contacto.

« Variable 2: diametro mesiodistal a nivel del limite ameloce-
mentario.

* Variable 3: distancia perpendicular desde la base al punto
mas alto del suelo de la cdmara pulpar.

« Variable 4: distancia perpendicular desde la base hasta el
apice de la raiz més larga.

* Variable 5: distancia perpendicular desde el piso cameral
hasta el punto mas bajo del techo de la camara pulpar.
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Figura 3. Clasificacién de
Keene?.

Figura 4. Clasificacién de
Blumberg?®.

Figura 7. Clasificacion de Holt y
Brook?®.

Figura 8. Clasificacion de Seow
y Lai*t,

Estos autores consideran que el taurodontismo es una carac-
teristica continua y no se la puede categorizar (Figura 4)371,

Feichinger y Rossiwall (1977) consideraban como diente tau-
rodéntico aquel en el que la distancia desde la bifurcacion o
trifurcacion de la raiz al limite amelocementario es mayor que
la distancia oclusocervical (Figura 5) 456,

Shifman y Chanannel (1978) describieron un método en el
que se median tres variables sobre las radiografias de aleta
de mordida?4>717;

* Variable 1: altura vertical de la caAmara pulpar.

* Variable 2: distancia entre el punto mas inferior del techo de
la camara pulpar y el apice de la raiz mas larga.

« Variable 3: distancia entre la linea base que conecta las dos
uniones amelocementarias y el punto mas alto en el suelo
de la cAmara pulpar.

Aplicando la férmula variablel/variable2 x 100 calcularon el
indice taurodontico y lo clasificaron en varios grados, hipotau-
rodontismo (20-29%), mesotaurodontismo (30-39%) e hiper-
taurodontismo (40-75%). También compararon la variable 3
con el indice taurodontico, definiendo al diente hipotaurodéntico
aquel que presentaba un rango comprendido entre 2,5y 3,7.
El mesotaurodéntico en un rango de 3,7 a 5,0 y el hipotauro-
déntico entre 5,0 y 10 (Figura 6)>4817-19,

Holt y Brook (1979) describieron un método con sélo dos me-
diciones:

» Medida A: linea que une la union amelocementaria a mesial
y distal al punto més alto del suelo de la cdmara pulpar.

» Medida B: linea que une la unién amelocementaria a mesial
y distal al &pice de la raiz mas larga.

Los molares con una ratio A: B de 1:4,5 o inferior fueron defi-
nidos como dientes taurodonticos (Figura 7)>%.

Figura 5. Clasificacién de
Feichinger y Rossiwall*S.

Figura 6. Clasificacién de Shifman
y Chanannel*’.

=

Figura 9. Clasificacién de
Tulensalo?.

Figura 10. Clasificacion de
Laatikainen y Ranta?®.

Segun la clasificacion de Seow y Lai (1989) se tuvieron en cuenta
dos variables: la corona y cuerpo del diente (CB) y la raiz (R),
que estan determinadas por diferentes lineas y medidas:

* Una linea que pasa a través del surco mas profundo por
oclusal, paralela a una linea que une las clspides mas altas.

* Otra linea vertical trazada en &ngulo recto de la linea oclusal.

« Distancia entre la mayor profundidad del surco y la furca,
medida a lo largo de la linea vertical (altura CB).

» Distancia desde la furca al apice radicular medida a lo largo
de la linea vertical (altura R).

Las dos variables se dividen entre si (CB/R) y se clasifica la
anomalia en funcion del resultado obtenido, estableciendo los
siguientes grados de taurodontismo: diente normal, cuando el
valor sea menor que 1,10; hipotaurodontismo el rango se esta-
blece entre 1,10y 1,29; mesotaurodontismo comprende valores
entre 1,30 y 2,00, mientras que si el valor es mayor que 2,00
estariamos hablando de dientes hipertaurodénticos (Figura 8)%2.

Tulensalo (1989) describid6 un método similar al propuesto
porShifman y Chanannel, pero modificado y sobre ortopanto-
mografias, establecieron tres medidas verticales:

» Medida 1: altura vertical de la cAmara pulpar.

» Medida 2: distancia entre el punto mas bajo del techo de la
camara pulpar y el apice de la raiz mas larga.

» Medida 3: distancia entre la linea-base que conecta los pun-
tos mesial y distal de la union amelocementaria y el punto
mas alto del suelo de la camara pulpar.

En base a la medida 3, consideramos que un molar es hipo-
taurodontico cuando tiene un rango de 3,5 a 5 mm; mesotau-
rodontico cuando el rango es de 5,5 a 7,0 mm e hipertauro-
ddntico cuando la medida obtenida es mayor o igual a 7,5 mm
(Figura 9)>%2,
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Laatikainen y Ranta (1996), describieron una clasificacion si-
guiendo los criterios de Shifman y Chanannel con ligeras mo-
dificaciones. La primera medida y los grados de taurodontismo
son similares a los descritos por estos autores. Estudiaron la
distancia C a D, es decir la union amelocementaria al apice
dentario. En un diente sin taurodontismo, esta distancia es me-
nor de 3,5 mm, si esta comprendida entre 3,5 y 4,5 mm habla-
riamos de hipotaurodontismo; de 5,0 a 6,5 mm estariamos ante
un caso de mesotaurodontismo, mientras que de 7,0 a 10,0mm
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concuusiones

La principal desventaja de los métodos de valoracién métrica
es la dificultad de localizar los puntos de referencia de una
forma reproducible sobre radiografias panoramicas. El método
biométrico descrito por Holt y Brook es el que menos variacio-
nes presenta y podriamos considerarlo el mas indicado para
el diagnéstico del taurodontismo sobre las ortopantomografias

se trataria de un molar hipertaurodéntico (Figura 10) 52,
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