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RESUMEN

El Taurodontismo es el incremento anormal del cuerpo y cdmara pulpar de un diente
multirradicular, con desplazamiento apical del piso pulpar y bifurcacion o trifurcacién
de las raices. Aunque los dientes molares permanentes son los méas afectados, este
cambio también puede observarse tanto en la denticion permanente y decidua,
unilateralmente y en alguna combinacién de los dientes o cuadrantes. El diagndstico es
usualmente hecho mediante radiografia, unilateralmente o bilateralmente y afecta ambas

denticiones, no tiene predileccion por el sexo. Puede suceder como una caracteristica
149
Recibido 14-1-2013

Aceptado: 23-5-2013



ACTA BIOCLINICA Volumen 4, N°7, Enero-Junio 2014

Caso Clinico Deposito Legal: PP1201102ME3815

L. Rosales y Col ISSN: 2244-8136

aislada o como un componente de un sindrome especifico y no necesita tratamiento. El
caso clinico que se presenta involucra a una paciente en un examen radiografico de

rutina y la presencia de taurodontismo en segundos molares del maxilar inferior.

PALABRAS CLAVE: Taurodontismo, cadmara pulpar agrandada, anormalidades
dentales

REVIEW RADIOGRAPHIC TAURONDONTISMO. PRESENTATION OF A
CASE
ABSTRACT

Taurodontism is the abnormal increase of the body and pulp chamber of a
multirradicular tooth, with apical displacement of the pulpal floor and bifurcation of the
roots. Althoug permanent molar teeth are most commonly affected, this change can also
be seen in both the permanent and deciduos dentition, unilaterally and in any
combination of the teeth or cuadrants. The diagnosis is usually done through
radiography, unilateral or bilateraland affect both dentitions, has not predilection for
sex. Can happen as a feacture isalted or as a component of a specific syndrome and does

not need treatment. The clinical case is presented involves a patient in a x-ray
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examination of routine and the presence of taurodontism in the second molar maxilar

inferior.

KEYS WORDS: Taurodontism, pulp chamber enlarged, dental abnormalities

INTRODUCCION

La palabra taurodontismo proviene del
término tauros que significa "toro," vy
odus que significa "diente™ o "diente de
toro”. Es una alteracion en la
morfogénesis dentaria, en la que el
cuerpo del diente se amplia a costa de
las raices. La cAmara pulpar se extiende
apicalmente por debajo de la unién
cemento-esmalte que da una apariencia
semejante  al

ungulado (1). El

taurodontismo fue descrito por primera
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por Sir Arthur Keith en 1913, para
describir un rasgo tipico de un molar
visto en fosiles de Neandertal (1, 2). Es
una anomalia de la forma dentaria en la
cual, clinicamente, la morfologia
externa es convencional, sin embargo la
posicion de la furca estd situada mas
hacia apical que en condiciones
normales. Este alargamiento pulpar
puede ser solamente puede ser
solamente demostrado
radiograficamente o cuando se ha

realizado la extraccion. La tendencia

hereditaria, en la mayoria de los casos
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aceptada como autosémica dominante,
parece estar bien establecida. (1,2,3).
Puede ser visto en ambas denticiones, la
denticion permanente y la denticion
decidua, implicando a dientes Unicos o
maltiples en ambos maxilares. Es mas
comun en molares aunque puede ser
visto ocasionalmente en premolares e
incisivos. Puede ocurrir debido a una
demora en la fusion incompleta de las
solapas horizontales del diafragma
epitelial durante la formacidon del diente.
A menudo es encontrado en conjuncion
con otros desordenes ectodérmicos
como amelogénesis imperfecta,
displasia ectodérmica, hipodoncia, Yy
dientes supernumerarios. Se ha asociado

con anormalidades cromosdémicas como

el sindrome de Down y Klinefelter (4).
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La incidencia de taurodontismo se ha
estimado entre 25% y 5.6% en
poblacion adulta (1,2,3). La etiologia
todavia no esta clara. Se ha propuesto
como el resultado de la interrupcion de
la homeostasis del desarrollo e implica
una demora en la invaginacion de la
vaina epitelial de Hertwig de la raiz, la
observacion frecuente de taurodontismo
en anomalias derivadas de estructuras
ectodérmicas en estudios clinicos y
moleculares, prestan apoyo a esta
hipotesis (2). Las formas de herencia
reportadas que se asocian con
taurodontismo  incluyen autosémico
dominante o recesivo y ligado al
cromosoma X. EI gen distal less
homeobox (DLX3) que se expresa

durante la morfogénesis de la raiz, se ha
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asociado con taurodontismo. El
diagndstico de taurodontismo se realiza
radiogréficamente. La  exploracion
clinica no es suficiente para
diagnosticar esta anomalia, puesto que
la corona no se encuentra alterada. La
primera clasificacion propuesta del
taurodontismo fue de Shaw, midio el
desplazamiento apical del suelo de la
camara pulpar y dividio el
taurodontismo  en  tres  grados,
hipotaurodontismo, cuando la raiz se
divide en la parte superior del tercio
medio del diente; mesotaurodontismo,
cuando la raiz se divide en la parte
inferior del tercio medio; el ultimo
grado es el hipertaurodontismo, en el

que la raiz se divide en el tercio apical o

no se divide (4,5,7).
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REPORTE DEL CASO

Femenino de 22 de edad atendida en la
Clinica de Exodoncia de la Facultad de
Ciencias Odontolégicas y Salud Publica
de la Universidad de Ciencias y Artes
de Chiapas. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
México, por presentar dolor en los
dientes anteriores superiores, referia
molestia al momento de morder algun
alimento. Se indicé radiografia

panoramica Figura 1.

Figura 1. Radiografia panoramica de los

maxilares
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Al observar la radiografia panoramica
se encuentra que los incisivos anteriores
superiores presentan raices cortas

Figura 2

& ¥ b ' »
Figura 2. Radiografia seccionada de los

incisivos superiores obsérvese las raices
cortas como lo indica la cabeza de flecha.

La radiografia panoramica demuestra a
nivel de los molares superiores e
inferiores cAmaras pulpares alargadas a
expensas de los conductos radiculares y
radicular, como se

acortamiento

demuestra la figura 3
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Figura 3 Radiografia panoramica de los
ocho molares

DISCUSION

La prevalencia del taurodontismo es
variable, muy probablemente debido al
criterio que se utilice para su
diagnostico y también a las variaciones
raciales de su incidencia. En los Estados
Unidos hay reportes que indican una
prevalencia de 25 a 3,5% de Ila
poblacién (8). En recientes estudios se
ha encontrado que se presenta en un
48% de la poblacién senegalesa, con

una mayor frecuencia en el maxilar
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superior y en el segundo molar (7,8).
Estudios reportaron una prevalencia del
60% en chicos finlandeses (9). La
etiologia es incierta por lo cual hay
varias teorias. Se cree que es una falla
en la vaina epitelial de Hertwig que no
se invagina nivel horizontal apropiado y
da como resultado una pieza dentaria
con raices cortas, cuerpo alongado,
camaras pulpares alargadas y una
conformacion  dentinaria  normal.
También se debe considerar una
mutacion espontanea, y la influencia de
otros factores como infeccion en el
desarrollo del germen. Hay algunos
autores que creen que es una
anormalidad del ectodermo (6). El

taurodontismo  debe ser definido

métricamente, ellos consideran que el
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limite amelocementario es estable, no se
encuentra alterado por factores locales y
esta definido genéticamente por lo
tanto, lo que varia seria el piso de la
camara pulpar (1,5). Ademas, hay que
considerar que el diagnostico es
radiografico y que la altura del piso de
la camara pulpar puede variar de
acuerdo a la incidencia del rayo central
y a la técnica utilizada (1,2). Esta
anomalia se desarrolla después de la
formacion de la corona como
consecuencia de un retardo en la
invaginacion de la vaina de Hertwig y
podria tener un componente genético
(5). Algunos autores consideran que
algunas causas posibles de esta
anomalia seria un rasgo mendeliano

deficiencia odontoblastica durante la
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dentinogenesis de las raices, un caracter

retrégrado, o constituiria un trastorno

CONCLUSION

Debido a que el taurodontismo no es
una afeccion por la que se recurra al
odontologo de manera habitual es
complicado detectar la incidencia y la
frecuencia, sin embargo, es de vital
importancia conocer su existencia en los
casos de pacientes que requieran
tratamiento

cualquier  tipo de

odontoldgico.
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