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Resumen

El taurodontismo es una anomalia del desarrollo dentario que afecta a la forma del tejido pulpar. Su
diagnostico se basa en la aplicacion de diferentes métodos biométricos. Se aplica a un caso clinico las
formulas descritas por los diferentes autores en el diagnostico del taurodontismo, obteniendo asi resultados
diferentes al aplicarlos sobre el mismo diente. El método descrito por Holt y Brook es el que menos
variaciones presenta El método ideal no existe en la actualidad..
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Abstract

Taurodontism is an anomaly of dental development that affects the shape of the pulp tissue. lts diagnosis is
based on the application of different biometric methods. The formulas described by the different authors in
the diagnosis of taurodontism are applied to a clinical case, obtaining different results when applied on the
same tooth. The method described by Holt and Brook is the one with the least variations. The ideal method
does not exist at present.
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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 produce un desplazamiento de la furca en sentido
apical. A nivel coronal presenta una constriccion cervical
menos marcada. (Boj, 2011; Pérez Soriano, Catal4 Pizarro
y Plasencia Alcina, 2011). Existe una gran discrepancia en
relacion a la prevalencia de esta alteracion entre diferentes
poblaciones (0,1- 48%) (Biirklein, Breuer y Schifer, 2011;
Manjunatha y Kovvuru, 2010; Jafarzadeh, Azarpazhooh
y Mayhall, 2008; Rodriguez Peinado, Saavedra Marban y
Barberia Leache, 2010). La forma de presentacion es uni-
lateral o bilateral, afectando a uno o varios dientes. La ma-
yor prevalencia se corresponde con molares permanentes,
sobre todo en los 2°*molares mandibulares. (Jafarzadeh et
al., 2008; Parolia, Khosla y Kundabala, 2012; Sert y Bayir-
li, 2004; Pérez Soriano et al., 2011).

Material y métodos

Para el diagndstico del taurodontismo se han utilizado
métodos métricos (Boj, 2011). Aplicandolos a un caso cli-

nico, una paciente de 12 afios y 8 meses, su historia clinica
revela como Unico dato relevante la presencia de dermatitis
y hébito de succion digital. A continuacién, se describen los
métodos empleados en los dientes 17 y 27 (figura 1):

— Shaw se centr6 en la distancia relativa del desplaza-
miento apical de la cdmara pulpar; tomando como re-
ferencia el segundo molar. En el hipotaurodontismo la
bifurcacion tenia lugar en la parte superior del tercio
medio, mientras que en el mesotaurodontismo se con-
serva la bifurcacion radicular en la parte inferior del
tercio medio. En el hipertaurodontismo la raiz se di-
vidia o no en el tercio apical (Jafarzadeh et al., 2008;
Jaspers y Witkop, 1980; Rodriguez Peinado et al.,
2010; Rao y Arathi, 2006; Sert et al., 2004; Pérez So-
riano et al., 2011).

— Keene propuso la formula indice taurodontico:
(T1)=(A/B) x100; siendo A la distancia desde la parte
mas 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. Sien-
do un diente normal de 0-24,9%; hipotaurodontismo
de 25-49,9%; mesotaurodontismo de 50-74,9%; hi-
pertaurodontismo de 75-100% (Biirklein et al., 2011;

Figura 1. Mediciones en base a la aplicacion de los métodos biométricos.
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Tabla 1
Resultados obtenidos al aplicar los diferentes métodos.

Diente Shaw Keene ;gi‘;?ﬁ;ﬁ (Sjlli;f::;l:]zl ]}31:‘)(::)]{ Seow y Lai Tulensalo Laatikainen
. 1 . .
17 Meso- Hipo- 30% Normal Meso- 33.6% Nc;rgm Meso-1.38 Hipo- 4 Hiper-12.5
27 Meso-  Hipo-31.57%  Normal Meso- Normal Meso-1.57 Hipo- 5 Hiper-12.0
P 38.46% 1:3 P P
. 0 .

Jaspers et al., 1980; Jafarzadeh et al., 2008; Kodaira,
Ohno, Ida, Adachi y Asada, 2009; Rodriguez Peinado
et al., 2010; Pérez Soriano et al., 2011).

— Feichinger y Rossiwall consideraban que un diente es
taurodontico cuando la distancia desde la bifurcacion
o trifurcacion de la raiz al limite amelocementario es
mayor a la distancia oclusocervical (Manjunatha et al.,
2010; Rodriguez Peinado et al., 2010).

— Shifman y Chanannel utilizaron tres variables:(1) al-
tura vertical de la camara pulpar, (2) distancia entre el
punto mas inferior del techo de la cdmara pulpar y el
apice de la raiz mas larga y (3) distancia entre la linea
base que conecta las dos uniones amelocementarias y
el punto mas alto en el suelo de la cdmara pulpar. Apli-
cando la formula variablel/variable2 x 100 calcularon
el indice taurodontico, siendo el hipotaurodontismo
(20-29%), mesotaurodontismo (30-39%) e hipertauro-
dontismo (40-75%) (Biirklein et al., 2011; Chaparro
Gonzalez, Leidenz Bermudez, Gonzalez Molina y Pa-
dilla Olmedillo, 2010; Jafarzadeh et al., 2008; Manju-
natha et al., 2010; Rodriguez Peinado et al., 2010; Pé-
rez Soriano et al., 2011; Parolia et al., 2012; Tsesis,
Shifman y Kaufman, 2003).

— Holt y Brook utilizaron dos mediciones: linea que une
la unién amelocementaria a mesial y distal al punto
mas alto del suelo de la cdmara pulpar (medida A) y li-
nea que une la union amelocementaria a mesial y dis-
tal al apice de la raiz mas larga (medida B). Los
molares con una ratio A: B de 1:4,5 o inferior fueron
definidos como dientes taurodonticos (Pérez Soriano
etal., 2011).

— Seow y Lai emplearon dos variables: distancia entre
la mayor profundidad del surco y la furca, medida a
lo largo de la linea vertical (altura CB) y la distan-
cia desde la furca al 4pice radicular medida a lo largo
de la linea vertical (altura R). Estas se dividen entre si
(CB/R), estableciendo como diente normal, cuando el
valor sea <1,10; hipotaurodontismo en el rango 1,10-
1,29; mesotaurodontismo entre 1,30-2,00. Si el valor
>2,00 el diente es hipertaurodontico (Rodriguez Pei-
nado et al., 2010).

— Tulensalo se basa en la distancia que hay entre la li-
nea-base que conecta los puntos mesial y distal de la

unién amelocementaria y el punto mas alto del sue-
lo de la cadmara pulpar, considerando que un molar es
hipotaurodéntico cuando su rango es de 3,5-5 mm;
mesotaurodontico de 5,5-7,0 mm e hipertauroddntico
cuando la medida es mayor o igual a 7,5 mm (Pérez
Soriano et al., 2011).

— Laatikainen y Ranta estudiaron la distancia que hay
entre la union amelocementaria (C) y el apice denta-
rio (D). En un diente sin taurodontismo, esta distancia
€s<3,5mm, entre 3,5-4,5mm es hipotaurodontismo; de
5,0-6,5mm es mesotaurodontismo y de 7,0-10,0mm es
un molar hipertaurodéntico (Rodriguez Peinado et al.,
2010).

Resultados

Los resultados obtenidos se reflejan en la tabla 1.

Discusion

A pesar de ser la mas extendida, la clasificacion de Shaw
tiene un caracter subjetivo. Una de las desventajas del indi-
ce de Keene es el uso de medidas en estructuras biologicas
que estdn en constante cambio, la seleccion arbitraria y la
graduacion del indice de 0-100 en cuatro grupos que pare-
ce ser poco realista. El método biométrico descrito por Holt
y Brook es el que menos variaciones presenta y podriamos
considerarlo el mas indicado para el diagndstico del tauro-
dontismo sobre las ortopantomografias de molares en de-
sarrollo (Biirklein et al, 2011; Jafarzadeh et al., 2008; Jas-
pers et al., 1980; Kodaira et al., 2009; Rodriguez Peinado et
al., 2010; Sert et al., 2004; Pérez Soriano et al., 2011; Rao
et al., 2006).

Conclusiones

La principal desventaja de los métodos es la dificultad
de localizar los puntos de referencia. Debido a la gran varia-
cién en los resultados es dificil determinar cudl es el méto-
do biométrico ideal.
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