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Taurodontisme og 
endodontiske 
vurderinger
Haakon Gramstad Skeie og Inge Fristad

Taurodontisme kan beskrives som en tannanatomisk variasjon. Det 

finnes flere indekser for klassifisering av taurodontisme, men typisk 

for slike tenner er et apikalt forskjøvet pulpagulv, vertikalt forlenget 

pulpakammer og korte postfurkale røtter. Taurodontisme finnes i 

de fleste populasjoner. Enkelte syndromer eller sykdomstilstander 

er forbundet med høyere forekomst av taurodontisme. Taurodonte 

tenner klassifiseres som hypo-, meso- og hypertaurodont. Endo-

dontisk behandling av taurodonte tenner kan være komplisert og 

ofte kreve spesiell tilpasning. Tidlig diagnostikk og preventive tiltak 

for å unngå fremtidig endodontisk terapi vil være viktig. 

Taurodonti kommer av de greske ordene ‘tauros’ (okse) og ‘odous’ 
(tann). Begrepet ble introdusert for å beskrive denne uvanlige tann-
formen (1). Taurodontisme oppstår ved forstyrret organisering av 
Hertwigs epiteliale rotskjede (HERS) i horisontalplanet. Dette gir et 
karakteristisk utseende med et apikalt forskjøvet pulpagulv, verti-
kalt forlenget pulpakammer og korte postfurkale røtter (2). 
Taurodontisme kan forekomme i alle tenner, men oppdages lettere 
i flerrotige tenner med bi- eller trifurkasjon. Énrotige tenner kan 
være vanskeligere å diagnostisere (3). 

Cynodonti er en benevnelse på tenner i det moderne menneskets 
tannsett. Dette er tenner med små pulpakammer plassert lavt i tann-
kronen med en konstriksjon omtrent i nivå med emalje-sementgren-
sen. Begrepet er satt sammen av de greske ordene ‘kyon’ (hund) og 
‘odous’ (tann), altså «hunde-tann» (1). Interessen for taurodontiske 
tenner økte etter arkeologiske utgravninger av neandertalere i Krapi-
na, Kroatia i 1899. På starten av 1900-tallet ble de første vitenskapeli-
ge artiklene som beskrev taurodontisme publisert. Taurodontisme 
ble ansett som et særegent trekk for neandertalere, og at det moderne 
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menneskets tannsett ikke kunne stamme fra tannsett med taurodon-
tiske trekk (1). Epidemiologiske studier viser imidlertid at taurodon-
tisme forekommer i de fleste populasjoner (3). Dette har medført at 
den vitenskapelige interessen for taurodontisme har beveget seg mot 
å kartlegge etiologi, diagnose og behandlingsmessige forhold. 

Klinisk vil det være vanskelig å skille mellom taurodontiske og 
ikke-taurodontiske tenner, siden ytre kronedimensjon og anato-
miske trekk ikke avviker i særlig grad. Avviket befinner seg i områ-
det mellom emalje-sementgrensen og apeks. Røntgenologisk vil 
man kunne identifisere og gradere taurodontiske variasjoner. Det 
er ingen differensialdiagnoser som er direkte knyttet til taurodon-
tisme (4, 5). Enkelte tilstander kan føre til at tenner får dannet et 
forstørret pulpakavum uten et apikalt forskjøvet pulpagulv. Slike 
tilstander er pseudohypoparatyreodisme, hypofosfatasi, hypokalse-
mi og rakitt (4, 6). Tidlige stadier av dentinogenesis imperfekta og 
molarer i tidlig stadium av tanndannelsen kan også ha forstørret 
pulpakavum uten et apikal forskjøvet pulpagulv (5). 

Diagnosen taurodontisme er ikke behandlingskrevende, men 
om det oppstår endodontiske behandlingsbehov kan taurodontis-
me være en kompliserende faktor (7, 8).

Epidemiologi
En oversiktstudie viser at taurodontisme forekommer i de fleste po-
pulasjoner med en prevalens fra 0,1 til 48 %, og antyder at forskjellig 
diagnostiske kriterier og etniske variasjoner gir stor usikkerhet (3). 
En annen studie har rapportert en prevalens av taurodonte premola-
rer og molarer fra 0,25 til 11,3 % (9). Inklusjonen av premolarer i 
epidemiologiske studier kompliserer registreringene siden det er 
vanskelig å diagnostisere premolarer in vivo (10). Taurodontisme kan 
forekomme både i det primære og permanente tannsett, med vilkår-
lig kombinasjon av tenner og kvadranter. Permanente molarer i un-
derkjeven er oftest beskrevet å ha taurodontisk form (5). Å påvise 
taurodonti i enrotede tenner vil være vanskelig på et todimensjonalt 
røntgenbilde, siden den økte bredden på rotkanalen er motsatt av 
stråleretningen. Figur 1 viser en underkjeve premolar med taurodon-
te trekk hvor diagnostikk vil være vanskelig ved et ortoradielt rønt-
genopptak. Enkelte forfattere har argumentert for at taurodontisme 
er en variasjon av det normale, og ikke en patologisk anomali (2).

Etiologi
Interne faktorer 
Studier tyder på at genetiske faktorer kan disponere for taurodontisme 
(11-13). Forstyrrelser under fosterutviklingen, kalt den epitelial-me-
senkymale transisjonen, kan gi opphav til taurodontisme (14). Det er 
gjort observasjoner av autosomalt overførte taurodontiske trekk i tann-
sett (15). Biometriske studier indikerer at taurodontisme kan knyttes 

opp mot to eller flere gener som kan kode for tannformen, men samti-
dig er taurodontisme et kontinuerlig trekk uten et fast mønster (16). 

Det er hevdet at antall X-kromosomer kan sees i sammenheng 
med utvikling av taurodontisme (17-20). Det er sett økt forekomst 
av alvorligere former for taurodontisme blant pasienter med X-kro-
mosomal aneuploidi (21, 22). Aneuploidi er en betegnelse på et in-
divid eller celle som har et avvikende kromosomtall. Mot normalt 
46 kromosomer, har en ved aneuploidi 45 eller 47 kromosomer. Det 
vanligste avviket finner en i kromosom 21, 18 eller 13. Trisomi 21 
(Down syndrom), trisomi 18 (Edwards syndrom), og trisomi 13 
(Patau syndrom) er eksempler på syndromer med kromosomale 
avvik (23). Her kan en forvente høyere forekomst av taurodontis-
me. Selv om kromosomale endringer kan påvirke utviklingen av 
tannens form, er det ikke funnet en spesifikk genetisk komponent 
som tilskrives taurodontisme (2).

Figur 1. Lateralt røntgenopptak av en underkjeve premolar med 
taurodontiske trekk. Rød pil indikerer apikalt forskjøvet pulpagulv.
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Eksterne faktorer
Det er også forsøkt å finne sammenhenger mellom taurodontisme 
og eksterne faktorer. Tenner med taurodontiske trekk er observert i 
populasjoner med kraftige tyggevaner (24), og i populasjoner hvor 
tenner er brukt som redskap (6). Taurodontisme ble ansett som et 
fordelaktig genetisk trekk, gitt livstilen til populasjonen. Imidlertid 
er det ikke funnet en økt prevalens av taurodontisme blant prehis-
toriske amerikanske indianere, en populasjon som trolig brukte 
tennene sine hyppig som et redskap (25). Andre eksterne faktorer 
som er satt i sammenheng med taurodontisme er infeksjon i kjeve-
ne (26), forstyrrelse av homeostasen under utvikling (27) og medi-
sinsk behandling med beinmargstransplantat (28).

Klassifisering
Det er uenighet om hvor stort det anatomiske avviket skal være før 
en tann defineres som taurodontisk. Til tross for eksisterende in-
dekser, blir ofte en subjektiv diagnose presentert for kasuistikker 
som omhandler taurodontisme (3). En klassifisering basert på kate-
goriene hypo-, meso- og hypertaurodont (figur 2) og pyramidal- 
eller kileform ble foreslått i 1928 (29).

I 1978 kom en ny utgave av «Taurodont index» (TI) (30). Her er 
anatomiske målepunkt plassert i områder hvor tannen er mindre 
utsatt for endring over tid (figur 3). Indeksen illustrerer hvordan 
taurodontiske tenner kan graderes i kategoriene hypo-, meso- og 
hypertaurodont. For at tannen skal klassifiseres som taurodontisk 
må avstanden mellom emalje-sementgrensen (CEJ) og punkt «B» 
være minimum 2,5 mm, og forholdstallet mellom pulpakammer-
høyde (A-B) og lengden fra A til apeks må være minimum 0,2 

(20 %). Hvis ikke er tannen å regne som cynodont. Utregning av 
forholdstall følger formelen oppgitt i figur 3.

Gradering av taurodontisme, basert på anatomiske forholdstall, 
vil gjøre klassifiseringen objektiv og reproduserbar. Måling av tan-
nen utføres på apikalrøntgen eller OPG (ortopantomografi/panora-
marøntgen). Digitale røntgenbilder og programvarer vil forenkle 
prosessen sammenlignet med analoge røntgenbilder. Siden tenner 
er tredimensjonale bør CBCT (Cone Beam Computed Tomograp-
hy) være førstevalg når en skal studere variasjoner i rotkanalanato-
mi (31). Gradering av taurodontisme på individnivå kan være kom-
plisert, siden tenner i samme tannsett kan være ulikt påvirket. Det 
er observert at grad av taurodontisme øker fra første til tredje molar 
i samme tannsett (2, 32).

Formålet med standardiserte indekser har vært å kunne sammen-
ligne taurodontisme i epidemiologiske studier. Siden indeksene base-
rer seg på anatomiske landemerker, kan det være problematisk at de 
anatomiske strukturene endres i tannens levetid. En annen ulempe er 
at de fleste indeksene er basert på én populasjon. Dette kan gi en re-
dusert bruksverdi om indeksene anvendes på andre populasjoner. 
Eksempelvis har indekser basert på molarer blitt forsøkt anvendt på 
premolarer, hvor den er vanskeligere å benytte (14, 33). 

Diagnostikk
Taurodontiske tenner har et kvadratisk, voluminøst og forlenget 
pulpakavum. Pulpagulvet er plassert merkbart lengre apikalt enn 
emalje-sementgrensen. I flerrotige tenner vil bi- eller tri-furkasjo-
nen være apikalt forskjøvet, med korte postfurkale røtter og 
rotkanaler som resultat. Konstriksjonen ved emalje-sementgrensen 

Figur 2. Illustrasjon viser forskjeller mellom en cynodontisk tann og 
ulike grader av taurodontisme.

Figur 3. Illustrasjon av Shifman & Chanannel’s indeks for klassifisering av 
taurodontisme. (A) Laveste punkt i okklusale del av pulpakammeret; (B) 
Høyeste punkt av apikale del av pulpakammeret; (CEJ) Emalje-
sementgrensen og Apeks som er det røntgenologisk mest apikale punkt 
på tannens lengste rot. Til høyre vises matematisk formel for indeks og 
kategorier.
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er mindre markert, noe som gir tannen et firkantet utseende på 
røntgen. Kronedimensjonen er vanligvis uten anmerkning (2, 4, 5). 
Figur 4 illustrerer taurodonte molarer på et OPG. 

Diagnostisering av molarer vil vanligvis være uproblematisk, 
selv om dannelse av sekundærdentin i forbindelse med tannslitasje 
og aldring kan maskere taurodontisme (34).

Premolarer vil være vanskeligere å diagnostisere, og eksentriske 
røntgenopptak vil være nødvendig (3). Nyere røntgenmuligheter 
som CBCT vil kunne gi en tredimensjonal fremstilling av pulpa og 
dermed være et egnet diagnoseverktøy (31).

Endodontiske vurderinger
Preoperative hensyn
Anatomiske variasjoner i taurodonte tenner vil kunne komplisere en-
dodontisk behandling, særlig meso- og hypertaurodonte tenner. Pre-

operative intraorale røntgenbilder gir oss begrenset informasjon om 
rotkanalkonfigurasjon i taurodonte tenner (35) (figur 5). I enkelte 
tilfeller kan det være indikasjon for preoperativt CBCT opptak. Det 
er ikke vist at et forstørret pulpakavum gir en mer forutsigbar sensiti-
vitetstest (8). Preoperativ endodontisk vanskelighetsvurdering etter 
American Association of Endodontists (AAE) sitt «Endodontic Case 
Difficulty Assessment Form» klassifiserer taurodonte tenner på høy-
este vanskelighetsnivå (36).

Kavumpreparering og instrumentering
En studie antyder at kavumpreparering og tilkomst til rotkanalåpnin-
gene vil være ukomplisert (37). Grunnen er at kalsifisering forekom-
mer hyppigst i den koronale delen av pulpa, og at dette sjeldent påvir-
ker tenner med et apikalt forskjøvet pulpagulv. Andre studier hevder 
derimot at den anatomiske variasjonen vil komplisere alle prosedyrer 
under endodontisk behandling (8). Et forlenget pulpakavum kan gjø-
re fysisk og visuell inspeksjon av pulpagulvet vanskelig. Det er obser-
vert og beskrevet taurodonte underkjevemolarer med opptil fem ka-
naler (38). Slike funn viser at taurodonte tenner kan ha komplisert 
rotkanalanatomi i likhet med cynodonte tenner. Inspeksjon av pul-
pagulvet bør utføres ved hjelp av mikroskop eller annen optisk for-
størrelse med koaksial belysning (7). Kanalinstrumentering av tauro-
donte tenner følger samme prinsipper som for cynodonte tenner. 

Irrigasjon
Taurodonte tenner har større pulpavolum enn cynodonte tenner. 
Førstevalg av irrigasjonsvæske er natriumhypokloritt, særlig med 
tanke på den vevsoppløsende effekten. Enkelte anbefaler 2,5 % na-

Figur 4. OPG som illustrerer taurodonte tenner. Hypertaurodonte tenner 
16, 26, 37, 36 og 46. Mesotaurodonte tenner 48 og 38. Tenner 18, 17 og 
27 har kileform.

Figur 5. Preoperative periapikale røntgenbilder fra 3. og 4. kvadrant hos pasient med OPG i figur 4. A) Hypertaurodont tann 46. B) Tidligere 
rotbehandlede, hypertaurodonte tenner 36 og 37 og mesotaurodont tann 38. De periapikale røntgenbildene gir begrenset informasjon om 
rotkanalkonfigurasjonen i nevnte tenner.
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triumhypokloritt (39), mens andre finner at konsentrasjoner på 
5,25  % og 1,0  % er likeverdig (40). For å øke irrigasjonsvæskens 
vevsoppløsende effekt kreves det en kontinuerlig bevegelse av væs-
ken (41-43). Ultralydaktivering vil skape en slik bevegelse, og er 

derfor anbefalt ved behandling av taurodonte tenner. EDTA brukes 
som vanlig. Bruk av klorheksidin eller jod-kalium-jodid kan være 
fordelaktig i infiserte rotkanaler, siden dette kan øke den antibakte-
rielle effekten (44).

Figur 6. Obturering av tann 36. En kombinasjon av kald lateral kondensering og varm vertikal kondensering ble benyttet. A) Masterpoint røntgen. B) 
Kald lateral kondensering kombinert med vertikal kondensering til nivå av pulpagulvet. C) Varm vertikal kondensering av guttaperka ble benyttet for 
å fylle resterende del av kavum. D) Temporært fyllingsmateriale dekker guttaperka som igjen er forseglet med en topprestaurering i kompositt.

Figur 7. Tann 46 var henvist for endodontisk behandling. Etter en preoperativ vurdering ble konservativ behandling valgt. Målet med behandlingen 
var å bevare pulpavitalitet. A) Bildeserien illustrerer kofferdamisolasjon, mekanisk og kjemisk rengjøring av tannsubstans, kuspereduksjon og 
plassering av Biodentine™. B) Topprestaurering i kompositt kontrollert i bitt. Merk at hypertaurodont tann 46 har et upåfallende klinisk utseende. C) 
Periapikalt røntgenbilde av tann 46 viste en tett topprestaurering. De apikale forholdene var uten anmerkning.
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Obturering
Ved obturering av taurodonte tenner vil utfordringen være et stort 
tverrsnitt og volum. I slike tilfeller må ofte flere rotfyllingsteknikker 
kombineres. En studie har foreslått en teknikk der kald lateral kon-
densering brukes for å obturere rotkanalene opp til kanalåpninge-
ne. Deretter benyttes varm vertikal kondensering av guttaperka for 
å fylle den resterende vide delen av pulpakavum opp til beinnivå (7) 
(figur 6). De øverste delene av rotkanalen kan også fylles med eu-
genol-, eugenolfrie- eller glassionomer-sementer, siden lagvis kom-
binasjon av forskjellige materialer er vist å gi mindre lekkasje (45). 
Valg av topprestaurering bør gjøres på bakgrunn av kliniske funn 
på tann-nivå. Protetiske stifter i taurodonte tenner bør unngås på 
grunn av tennenes spesielle anatomi.

Andre endodontiske hensyn
Tidlig diagnostisering av taurodonte tenner bør lede til profylaktiske 
tiltak med formål å unngå framtidig endodontisk behandling (figur 
7). Ved behov for vitalbehandling, særlig på tenner som blir klassifi-
sert som hypertaurodonte, er pulpotomi førstevalg på grunn av økt 
vanskelighetsgrad og risiko for iatrogen skade (37). Ved persisterende 

infeksjon etter rotbehandling kan tiltenkt replantasjon være aktuelt. 
Taurodonte tenner med konisk form og et mindre rotareal kan gjøre 
ekstraksjonsprosedyren mindre komplisert (8). Andre påpeker 
derimot at taurodonte tenner ofte har komplisert anatomi med små, 
grasile røtter som gjør dem uegnet for tiltenkt replantasjon (35). 

Konklusjoner
Taurodontisme oppstår under tanndannelsen, og skyldes forstyrret 
horisontal organisering av Hertwigs epiteliale rotskjede (HERS). 
Taurodontisme observeres i varierende grad i de fleste populasjo-
ner. Taurodonti kan beskrives som en variasjon av det normale, og 
ikke en patologisk anomali. Taurodonte tenner graderes i gruppene 
hypo-, meso- og hypertaurodont. Tidlig diagnose og gradering av 
taurodonte tenner vil være fordelaktig med tanke på profylakse og 
operativ behandling. Endodontisk behandling av taurodonte ten-
ner kan være komplisert og vil ofte kreve spesiell tilpasning.
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sociated with high level of difficulty. Successful endodontic treat-
ment of taurodontic teeth requires advanced skills, equipment, and 
experience. Early diagnosis of taurodontic teeth is important to 
promote prophylactic measure and avoid endodontic complicati-
ons. The aim of the present review is to describe characteristics of 
taurodontic teeth and highlight features which may impact endo-
dontic treatment.
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