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Introduccion

El término taurodoncia fue empleado por primera vez por
Keith (citado por, Jaspers 1980), en el afio de 1913 para
denominar una forma dentaria peculiar, encontrada en fosiles
de Neardenthal provenientes de Krapina, Yugoeslavia, la cual
describié como: “una tendencia del cuerpo del diente a alar-
garse a expensas de sus raices”. “Es una tendencia que recuer-
da la condicién observada en el toro”. Etimologicamente
taurodoncia significa dientes similares a los del toro.

Para describir la condicién opuesta, que es la mas comin-
mente observada en poblaciones actuales y consiste en una
distancia relativamente pequefia entre la terminacién del
esmalte y la bi o trifurcacién, Keith acuifi6 el término cino-
doncia que significa dientes similares a los de perro.

Antes de Keith, De Terra (citado por Mena, 1971) en 1903
y en 1907, Gorjanovic-Kramberger y Adloff describieron mo-
lares fosiles elongados, denomindndolos prismdticos o cilin-
dricos.

En 1928 Shaw (citado por Blumberg, et al. 1971) dividi6
esta condicién de manera subjetiva en: hipotaurodoncia,
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observada en hibridos de Bantt-Boscopoide; mesotaurodon-
cia, encontrada en los dientes de Heilderberg; e hipertauro-
doncia, encontrada en los molares descritos por Keith.

El primer informe de taurodoncia en un sujeto actual fue
realizado por Pickerille (citado por Jaspers, 1980), en 1909,
al describir dos primeros molares con lo que él llamé “denti-
noma radicular”,

Después de esta publicacién no se volvi6 a informar de nin-
gin caso en individuos actuales hasta 1954, es decir 45 afios
después, cuando Lunt (citado por Jaspers, 1980), describid
“un caso de taurodoncia en un molar europeo Moderno”. Pos-
teriormente han aparecido en la literatura odontoldgica varios
informes de taurodoncia, ya sea en un solo individuo o en
varios miembros de una misma familia, con o sin alteraciones
sistémicas concomitantes.

En la literatura antropolégica se encuentran en la primera
mitad del siglo, por lo menos 15 trabajos (segiin Goldstein y
Gottlieb, 1973), que estudian la taurodoncia; la mayor parte
realizados en especimenes paleoantropolégicos. Digno de
mencion, por su extension, es el trabajo de Tratman en 1950,
quien estudia 5000 individuos mongoloides e indoeuropeos.

Con la popularizacién de la radiologia intraoral fue mds
facil diagnosticar la taurodoncia y establecer nuevos criterios
para definirla. As{ encontramos una definicién actual aceptada
y aceptable en la dada por Witkop en 1971: los dientes tauro-
dénticos tienen cdmaras pulpares en las cuales la bifurcacién
o trifurcacién estd desplazada apicalmente, de tal manera que
la cdmara tiene una mayor altura apico oclusal que los dientes
cinodonticos y carece de constriccién a nivel de la unién
cemento-esmalte.

La definicién de Keith basada en caracteristicas externas,
la de Witkop enfocada a la cdmara pulpar y la clasificacién de
Midleton Shaw, también basada en caracteristicas externas,
son evidentemente subjetivas y por lo tanto para dos observa-
dores sera diferente la existencia o no de taurodoncia, asi
como el grado de ésta, en un mismo caso; debido a ello se han
hecho varios intentos para definir de una manera objetiva qué
es taurodoncia. El estudio mds reciente fue realizado por
Blumberg, Hylander y Goepp, en 1971, midiendo radiografias
de molares inferiores tomadas con técnica estandarizada y
sometiendo los resultados a andlisis estadistico que incluyd
como variable independiente la edad del sujeto. Los autores
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del estudio sefialan que es posible definir métricamente el feno-
meno; sin embargo, como el punto a partir del cual se consi-
dera taurodoncia sigue estando sujeto a criterio de los autores,
no se pierde por completo la subjetividad. Una caracteristica
que dificulta la aplicacién de esta técnica es la necesidad de
tener radiografias tomadas con técnica estandar, lo que no
siempre es posible.

Respecto al significado y etiologia de la taurodoncia se han
expresado muchos puntos de vista, algunos de ellos son: una
forma especializada de caracter regresivo que separa los
Neandertaloides de Krapina de la linea ancestral de Homo
sapiens moderno, como propuso De Terra en 1903. La tauro-
doncia es causada por funcidon masticatoria alterada en el
Hombre de Krapina; el descubrimiento del fuego hizo mas
facil la masticacion, permitiendo por tanto que se desarrollara
la moderna forma radicular, segun postularon Gorjanovic-
Kramberger en 1907. Las grandes camaras pulpares en dientes
sujetos a fuerte atricién causada por dietas abrasivas, previene
que se tornen estos dientes rapidamente inservibles, pues la
dentina secundaria formada sobre las superficies pulpares la
protege contra la irritacion, o resultado de una interrupcion en
la funcién morfogenética de la vaina de Hertwig o causada por
un gen autosémico dominante de expresividad variable. Posi-
blemente ésta sea una caracteristica mendeliana dominante
no ligada al sexo como creen Robbins y Keene. Finalmente:
el significado antropoldgico y genético de la taurodoncia es
dudoso (Stewart), todos ellos citados por Goldsteiny Gottlieb,
(1973); Ackerman et al (1971), en su estudio biométrico de
taurodoncia concluye que probablemente se trate de una
caracteristica que se hereda por un sistema poligénico.

Actualmente se aceptan los siguientes conceptos relaciona-
dos con la taurodoncia: parece haber una tendencia familiar;
sin embargo su patréon de herencia no ha sido claramente esta-
blecido. Se puede presentar como una caracteristica aislada o
bien asociada a transtornos hereditarios mas generales. Lalista
completa de éstos incluiria por lo menos 11, de los cuales cita-
mos como ejemplos: displasias ectodérmicas, amelogénesis
imperfecta, sindrome de Ackerman, sindrome tricodento-
6seo, sindrome de Down, asi como aneuploidias del cromo-
soma X, siendo un rasgo constante en amelogénesis imperfecta
(asociada a taurodoncia), y sindromes de Ackerman y trico-
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dentoodseo, en los tres casos el patréon de herencia es autosé-
mico dominante.

Algunos otros hechos aceptados respecto a taurodoncia
son: que un mismo individuo puede tener uno o mds molares
afectados; se encuentra tanto en denticién permanente como
temporal. La frecuencia actual conocida varia segtn la pobla-
cién estudiada entre 0.54% , en denticién primaria de nifios
Japoneses, hasta 5.6% en denticién permanente en adultos
israelies (cuadro 1). En poblaciones relativamente poco mez-
cladas como esquimales, aborigenes australianos o mayas de
Guatemala la frecuencia se eleva, por ejemplo segiin Lopez
(citado por Witkop, 1971), en estos ultimos se encuentra
taurodoncia hasta en un 20% . Sin embargo parece que es posi-
ble encontrarla en cualquier parte del mundo, desde Europa
hasta el antiguo Egipto y aiin en primates no humanos como
chimpancés u orangutanes (Witkop, 1971).

Finalmente mencionamos que Jaspers (1980;1981) informa
haber encontrado taurodoncia en 11 de 12 pacientes con
aneuploidias del cromosoma X y en 35% de 34 personas con
sindrome de Down.

Proposito

Conocer la frecuencia de taurodoncia en una muestra‘de
poblacion mexicana mestiza actual y realizar estudios genéti-
cos que permitan aclarar un poco mas el significado de esta
alteracién. El presente trabajo abarca tnicamente el primer
punto ya que el segundo —que consiste en cariotipo, radio-
grafias dentales de varios miembros de la familia, pedigree,
etc.— esta en proceso de realizacién.

Material y métodos

Se seleccionaron 500 expedientes del archivo de la Clinica
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
Las razones que llevaron a seleccionar esta clinica fueron la
disponibilidad de estudios radiograficos para cada paciente en
tratamiento y la facilidad para localizar a éstos, pues el tipo
de tratamiento requiere su control continuo por uno a tres
afios.

Los criterios de inclusién para seleccionar un expediente
fueron: existencia de radiografias dentales completas, ya
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fueran periapicales, panoramicas o ambas y que tuvieran una
calidad aceptable. Que los segundos molares hubieran ya ter-
minado de formar sus apices y finalmente que existieran
molares.

Las radiografias fueron examinadas en un negatoscopio de
luz fluorescente y en todos los casos se registré edad y sexo,
en aquellos que presentaban taurodoncia se anot6 ademas tipo
de radiografias valoradas, dientes afectados, grados de afecciéon
segun la clasificacion de Shaw. Se adopt6 esta clasificacion por
seér internacionalmente aceptada y por la heterogeneidad del
material radiografico. En todos aquellos casos en que el grado
de clasificacion fue dudoso se optd por el menor, siendo en
ocasiones  muy dificil la seleccién de los casos de hipotauro-
doncia. Se conserva también nombre y domicilio de los pa-
cientes para su posterior localizacion.

Resultados

Se encontré taurodoncia en 22 de 500 expedientes analiza-
dos, lo que representa una frecuencia de 4.4% . El rango de
edad de la muestra fue de 12 a 29 afios con una media de 15
afios; para los afectados de taurodoncia el rango fue de 13 a
26 con una media de 16.5 afios. La relacion hombres/mujeres
en la muestra fue de 2:3 y para los pacientes con taurodoncia
fue de 1:3 (5:17). En 16 casos se valoraron radiografias pano-
ramicas y en 6 casos radiografias periapicales. Cuando se con-
taba con ambas para una misma persona se tomé en cuenta
tnicamente la que nos permitiera un mejor diagnoéstico.

El namero total de dientes afectados fue de 58, sin predo-
minio por uno u otro lado, pues fueron 29 molares derechos
y 29 molares izquierdos. En 6 casos hubo hipotaurodoncia
(27%), mesotaurodoncia en 9 casos (41%), hipertaurodoncia
en un caso (4.5%), meso e hipotaurodoncia en una misma
persona en 4 casos (18%) y finalmente taurodoncia y raices
conicas en dos casos (9%).

El molar individual mds afectado fue el segundo inferior ya
que en 50% de los casos fue el tnico diente afectado y en
32% mas estuvo asociado con los primeros molares. Solamente
en 3 casos (13.5%), estuvieron afectados los terceros molares
y en los tres no hubo ningtn otro diente afectado.

En el cuadro 2 se resumen los resultados por grado de afec-
cién, molares y sexo de cada paciente.
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Discusion

Comparando los resultados del presente trabajo con los de
estudios de otras partes del mundo (cuadro 1), vemos que el
porcentaje obtenido es intermedio entre el encontrado por
Keene vy el informado por Shifman y Channael. Si tomamos
en cuenta que en este caso se trabajé con una poblacién selec-
cionada y no al azar, pues en todo paciente en tratamiento
ortoddntico hay una disarmonia oclusal con fondo genético/
ambiental, nos damos cuenta que los resultados no pueden
ser extrapolados a la generalidad de la poblacién mexicana.

Referente a la frecuencia queremos hacer notar que baja
hasta 3.8% si no tomamos en cuenta los casos que involucran
a terceros molares, ya que el hecho de que se hayan afectado
s6lo en tres ocasiones nos hace pensar en un artificio de mues-
tra, porque en realidad en muchos de los expedientes analiza-
dos no estaban aun formados dada la juventud de los sujetos;
por ello no fueron valorados.

En relacién con la mayor frecuencia en los segundos mola-
res, concuerda con lo informado por investigadores anteriores.
Finalmente deseamos hacer notar el interés de la asociacién
entre taurodoncia, rasgo probablemente multifactorial y raices
cOnicas, caracteristica autosdmica dominante, en dos casos. A
ambos pacientes se les consulté personalmente para descartar
un posible sindrome de Ackerman, que no se demostré.
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Fig. 1: Hipotaurodoncia en el segundo molar inferior derecho.

Fig. 2: Mesotaurodoncia en el segundo molar inferior derecho.
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Fig. 3: Mesotaurodoncia en el segundo molar inferior derecho y raiz
cénica en el segundo molar superior derecho.

Fig. 4: Hipertaurodoncia en el segundo molar inferior derecho.
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CUADRQC 1

FRECUENCIA RELATIVA DE TAURODONCIA
EN DIVERSAS MUESTRAS

Tamaho
Autores Airo Pais de Ia Casos Frecuencia
muestra
Blumberg et, al. 1971 E.E.U.U. 11905 200 1.70%
Daito y Heida 1971 Japon 6100 33 0.54
Keene 1966 E.E.U.U. 247 8 3.27
Studt 1972 E.E.U.U. 5000 46 0.9
Shifman y Channanel 1978 Israel 1200 68 5.6
Witkep 1976 E.E.U.U. 2800 16 0.57
Torres y Mdrquez 1982 México 500 22 4.4*

* 3.8 excluyendo terceros molares.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA AFECCION POR GRADO,
MOLARES Y SEXO DE LOS PACIENTES

Caso Sexo Piezas afectadas Grado
1 fem. rr;2— Hipertaurodoncia
2 fem. “m2]

3 fem, "m3]
4 fem. m2 ml|ml m2
m2 ml m2
5 fem [m2
6 masc, m2 Mesotaurodoncia
7 fem -m
8 fem. m3 |m3
9 masc. m3
10 masc. m2
11 masc. m2
12 fem m2 lm2
. m2|m2
13 masc. m2 ml Iml m2

14 fem. m2 'm2
m2 |m2 Hipotaurodoncia

17 femn m2 ml|ml m2
m2
18 fem. m2 Im2 Meso e hipotaurodoncia
19 fem m2 [m2
20 fem : m2|m2
21 fem. m2 |m2
m2 m2 Hipotaurodoncia y

raices conicas

22 fem. m2 |m2
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