
503

I. 서  론

치주질환은 세균에 의해 야기되는 치아 지지조직

의 염증상태를 칭하는 것으로 치아우식증과 더불어 

성인에서 치아상실의 주원인이 되고 있다. 건강한 

치주조직은 치주질환이 진행됨에 따라 치주낭의 형

성, 치은 결체조직 및 치주인대의 파괴 등이 나타나

고, 치조골 흡수와 치아 동요가 심화되어 결국 치아

의 상실을 초래하게 된다
1)
. 그러므로 치주치료는 질

환의 진행을 억제시키고 소실된 치주조직의 재생을 

도모하여 정상적인 기능을 발휘할 수 있도록 하기에 

필요하다
2)
.1)

치주치료 중 치석제거술이나 치근면 활택술은 치

주치료의 기본적인 과정이다. 이 술식들의 중요한 

목적은 치태와 치석의 완전한 제거를 통해 생물학적

인 치근면-연조직 계면으로 치유되게 하는 데에 있

다
3)
. 그러나 치주낭이 깊거나

4)
, 다근치의 치근 이개

부가 치주낭에 이환될 때
5)
 효율적인 기구접근을 어

렵게 하여 치료는 물론 예후에도 부정적인 영향을 

끼친다. 그래서, 치열궁 내에서 다근치의 형태와 위

치에 대해 상세한 지식을 얻는 것은 치아들이 파괴

적인 치주질환에 이환되었을 때 나타날 수 있는 문

제들을 이해하는데 필요한 기초적인 조건들이다
6,7,8)

. 

대구치는 다른 치아에 비해 치경부 법랑돌기

(cervical enamel projection), 이개부융선

(bifurcational ridge), 치근의 접근도(root prox-

imity), 융합된 치근의 길이(length of root fu-

sion), 치근이개부 입구의 구조(furcation entrance 

dimension), 치근 융합(root fusion), 법랑진주

(enamel pearls)등
9)
과 같은 치근의 해부학적 형태가 

다양하다. 이러한 형태적 특성들은 치태 침착의 속

도에 영향을 미치고 구강위생에 위해를 가하여 치주

염과 부착상실을 일으키며, 치료시에도 기구의 접근

을 어렵게 하여 결과적으로 치료의 성공률을 낮추게 

된다
10)
. 따라서, 치주치료의 진단과 치료 그리고 예

후를 결정하는데 있어서 어려움이 많아 상·하악 대

구치 치근의 다양한 형태가 광범위하게 조사되어 왔

다
11-18)

. 

치근 융합은 비정상적인 치근 형태 중 치근면 처

치를 어렵게 하는 해부학적 변이 중 하나이다. Ross
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와 Evanchik
19)
은 방사선학적 검사로 치근융합의 빈

도와 성별에 따른 분포를 조사하였는데, 유럽인 중

에서 하나 이상의 치근이 융합된 경우가 상악에서는 

70%, 하악에서는 54%로 보고하였으며, 여성에게서 

더 높은 비율로 나타난다는 가설을 지지하였다. 

Manning등
20)

은 발치한 149개의 하악 제 2대구치 중 

22%가 하나의 치근이었으며, 나이, 인종, 성별에 따

라 차이가 있다고 하였다. Hou와 Tsai등
21)
은 조사한 

남성의 15.2%에서, 여성의 32.2%에서 치근 융합이 

발견되었다고 하였으며, 상·하악 제 2대구치가 

상·하악 제 1대구치보다 높은 비율로 나왔다고 보

고하였다. 

치근융합과 치주질환과의 상관관계에 대해서 많은 

연구가 있었는데 Hou
22)

 등은 완전한 치근 융합이 꼭 

치근 이개부 병변을 일으키는 것은 아니지만, 융합

된 치근에 있는 발육구(developmental groove)가 

심각한 치주조직의 파괴를 야기한다고 보고하였다. 

Hou와 Tsai등
21)
이 조사한 결과 역시 질환이 발생된 

치근면이 그렇지 않은 치근면에서 보다 더 깊은 발

육구가 보였는데 이러한 형태학적 특성이 치태와 치

석을 침착시키는 유지부 역할을 하고, 쉽게 제거할 

수 없다고 하였다. 그래서, 치주조직이 파괴되고 그

에 따라 치주낭이 형성되어 국소적 치주염이 발생한

다고 하였다. 이에 본 연구는 한국인 성인에서 상·

하악 제 1, 2대구치에서 치근융합의 발생빈도와 분

포를 조사하고, 치근융합의 유무가 국소적 치주염과 

어떠한 관계가 있는지를 알아보고 이를 임상에 적용

하기 위해 시행하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 치

주질환을 주소로 내원한 환자 중 구치부 치근단 방

사선 사진이 촬영된 전신질환이 없는 신체적으로 건

강한 환자 총 100명을 대상으로 하였다. 

이 중 상악과 하악의 제 1, 2 대구치가 모두 존재

하는 경우를 선택하였으며, 방사선 사진상에서 치근

의 형태가 명확히 보이지 않는 경우, 심한 치아우식

으로 치근만 관찰되는 경우를 제외한 상, 하악 치아 

각각 400개씩 총 800개의 치아를 조사하였다. 

2. 연구방법

1) 치근 융합의 평가

상악, 하악 대구치의 치근 융합의 여부는 치근단 

방사선 사진에 근거하여 평가하였다.

방사선 사진상에서 치근 융합의 평가는 Ross등
19)

에 의한 기준을 참조하여 조사하였다. 하나의 치근

을 갖는 경우와 두 개 이상의 치근이 분지부 없이 

치근단까지 융합되어 있는 경우를 치근융합으로 평

가하였으며 융합의 위치는 상관없이 조사하였다. 그

리고 치근단에만 융합이 있으며 정상적인 분지부가 

존재하는 경우도 치근융합의 범주에 포함시켰다. 

2) 임상 지수의 계측

임상지수로 탐침깊이(probing depth), 치태지수

(plaque index), 치은지수(gingival index), 동요도

(mobility)를 계측하였다. 탐침깊이는 치주탐침

(Michigan 'O' probe with williams marking, 

HU-FRIEDY, 미국)을 사용하여 1mm간격으로 측정

하였고, 치태지수는 Löe & Silness지수
23)

를 이용하

여 치태가 없거나 보이지 않는 경우를 0, 1, 식별 가

능한 치태가 있는 경우를 2, 3으로 표기하였으며, 

치은지수 역시 Löe & Silness지수
23)

를 이용하여 염

증 소견이 없거나 색조와 질감에 약간의 변화가 있

는 경우를 0, 1, 탐침 후 치은 출혈이 되거나 자발적 

출혈이 되는 경우를 2, 3으로 표기하여 조사하였다.

탐침깊이, 치태지수, 치은지수 값은 상악 대구치

에서는 근심측, 협측, 원심측에서 측정한 수치 중 가

장 큰 값을 기록하였고, 하악 대구치에서는 협측, 설

측에서 측정한 수치 중 가장 큰 값을 기록하였다.  

3) 대조군 및 실험군

상·하악 제 1, 2 대구치 중 치근이 융합되지 않
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은 경우를 대조군으로 설정하였고, 치근이 융합된 

경우를 실험군으로 설정하였다.

4) 통계분석

통계 분석을 위해 사용된 프로그램은 윈도우즈용

으로 제작된 SPSS 10.0을 이용하였고 대조군과 실

험군의 측정치는 평균과 표준편차로 나타내었으며, 

비교는 Independent sample t-test로 분석하였다. 

통계적 유의성은 p<0.01에서 결정되었다.

III. 연구결과

1. 치근융합의 발생 빈도 및 분포

본 연구에서 조사된 총 800개의 대구치 중 15.9%

에서 치근 융합이 발생하였다. 상악에서 치근융합은 

22%(상악 제 1대구치 6.2%, 상악 제 2대구치 

15.8%)를 보였고, 하악에서 치근융합은 9.8%(하악 

제 1대구치 2.3%, 하악 제 2대구치 7.5%)을 보였다. 

하악보다는 상악에서 치근융합의 발생빈도가 더 높

았다.(p<0.05) (Table 1, 2)

2. 임상지수의 결과

1) 탐침깊이(probing depth)

대조군 상악 제 2대구치, 상악 제 1대구치, 하악 

제 2 대구치, 하악 제 1대구치에서 평균값은 

3.96±0.65, 3.82±0.63, 4.74±0.63, 3.54±0.68

로 측정되었고, 실험군 상악 제 2대구치, 상악 제 1

대구치, 하악 제 2대구치, 하악 제 1대구치에서 평균

값은 6.65±0.84, 5.76±0.77, 6.50±1.07, 

5.66±0.70으로 측정되어 대조군보다 실험군에서 탐

침깊이가 더 컸고, 모든 군에서 통계학적 유의성이 

있었다.(p<0.01) (Table 3, Figure 1)  

Table 3. Probing depth (mean & standard deviation)

Group
Maxilla

(n=400)

Mandible

(n=400)

Total

(n=800)

Control
78%

(312)

90.2%

(361)

84.1%

(673)

Experimental
22%*

(88)

9.8%

(39)

15.9%

(127)

**p<0.01 : statistically significant

Table 2. Distribution and prevalence of Experimental group in maxilla & mandibular teeth(%)

Mx. 2nd 

molar(n=200)

Mx. 1st 

molar(n=200)

Mn. 2nd 

molar(n=200)

Mn. 1st 

molar(n=200)
Total(n=800)

Experimental
15.8%

(63)

6.2%

(25)

7.5%

(30)

2.3%

(9)

15.9%

(127)

Table 1. Distribution and prevalence of control and test group(%) 

Group Mx. 2nd molar Mx. 1st molar Mn. 2nd molar Mn. 1st molar

Control 3.96±0.65 3.82±0.63 4.74±0.63 3.54±0.68

Experimental 6.65±0.84** 5.76±0.77** 6.50±1.07** 5.66±0.70**

*p<0.05 : statistically significant
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 2) 치태치수(plaque index)

대조군 상악 제 2대구치, 상악 제 1대구치, 하악 

제 2 대구치, 하악 제 1대구치에서 평균값은 

0.91±0.52, 0.86±0.55, 0.97±0.87, 0.87±0.50

로 측정되었고, 실험군 상악 제 2대구치, 상악 제 1

대구치, 하악 제 2대구치, 하악 제 1대구치에서 평균

값은 1.77±0.63, 1.12±0.52, 1.83±0.59, 1.66± 

0.50으로 측정되어 대조군보다 실험군에서 치태지수

가 더 컸고, 상악 제 1대구치의 대조군과 실험군을 

제외한 모든 군에서 통계학적 유의성이 있었

다.(p<0.01) (Table 4, Figure 2)  

Figure 1. Comparison of probing depth between control and experimental group

Table 4. Plaque index (mean & standard deviation)

Group Mx. 2nd molar Mx. 1st molar Mn. 2nd molar Mn. 1st molar

Control 0.91±0.52 0.86±0.55 0.97±0.49 0.87±0.50

Experimental 1.77±0.63** 1.12±0.52 1.83±0.59** 1.66±0.50**

**p<0.01 : statistically significant

Figure 2. Comparison of plaque index between control and experimental group

＊＊
＊＊

＊＊
＊＊

＊＊ ＊＊
＊＊
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3) 치은지수(gingival index)

대조군 상악 제 2대구치, 상악 제 1대구치, 하악 

제 2 대구치, 하악 제 1대구치에서 평균값은 

0.75±0.55, 0.75±0.63, 0.81±0.56, 0.73±0.61

로 측정되었고, 실험군 상악 제 2대구치, 상악 제 1

대구치, 하악 제 2대구치, 하악 제 1대구치에서 평균

값은 1.71±0.72, 1.32±0.62, 1.33±0.60, 

1.66±0.50으로 측정되어 대조군보다 실험군에서 치

은지수가 더 컸고, 모든 군에서 통계학적 유의성이 

있었다.(p<0.01) (Table 5, Figure 3)

4) 동요도(mobility)

대조군 상악 제 2대구치, 상악 제 1대구치, 하악 

제 2 대구치, 하악 제 1대구치에서 평균값은 

0.21±0.44, 0.08±0.31, 0.17±0.42, 0.09±0.29

로 측정되었고, 실험군 상악 제 2대구치, 상악 제 1

대구치, 하악 제 2대구치, 하악 제 1대구치에서 평균

값은 1.20±0.62, 1.08±0.64, 1.23±0.77, 

1.33±0.50으로 측정되어 대조군보다 실험군에서 동

요도가 컸고, 모든 군에서 통계학적 유의성이 있었

다.(p<0.01) (Table 6, Figure 4)  

Table 5. Gingival index (mean & standard deviation) 

Group Mx. 2nd molar Mx. 1st molar Mn. 2nd molar Mn. 1st molar

Control 0.75±0.55 0.75±0.63 0.81±0.56 0.73±0.61

Experimental 1.71±0.72** 1.32±0.62** 1.33±0.60** 1.66±0.50**

**p<0.01 : statistically significant

Figure 3. Comparison of gingival index between control and experimental group

Table 6. Mobility (mean & standard deviation) 

Group Mx. 2nd molar Mx. 1st molar Mn. 2nd molar Mn. 1st molar

Control 0.75±0.55 0.75±0.63 0.81±0.56 0.73±0.61

Experimental 1.71±0.72** 1.32±0.62** 1.33±0.60** 1.66±0.50**

**p<0.01 : statistically significant

＊＊

＊＊ ＊＊

＊＊
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5) 대조군과 실험군

대조군의 탐침깊이, 치태지수, 치은지수, 동요도

의 평균값은 3.75±0.66, 0.90±0.51, 0.76±0.59, 

0.13±0.37로 측정되었고, 실험군의 탐침깊이, 치태

지수, 치은지수, 동요도의 평균값은 6.37±0.95, 

1.65±0.64, 1.54±0.68, 1.19±0.65로 측정되어 대

조군보다 실험군에서 임상지수가 컸고, 모든 군에서 

통계학적 유의성이 있었다.(p<0.01) (Table 7, 

Figure 5)

Figure 4. Comparison of mobility between control and experimental group

Table 7. Control and experimental group (mean & standard deviation)

Group probing depth plaque index gingival index mobility

Control 0.75±0.55 0.75±0.63 0.81±0.56 0.73±0.61

Experimental 1.71±0.72** 1.32±0.62** 1.33±0.60** 1.66±0.50**

**p<0.01 : statistically significant

Figure 5. Comparison of control and experimental group

＊＊
＊＊

＊＊ ＊＊

＊＊

＊＊ ＊＊
＊＊
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IV. 총괄 및 고찰

예후는 그 질환에 대한 병리학적 지식 그리고 위

험인자(risk factor)에 기초하여 질환의 과정, 기간, 

결과를 예측하는 것
24)

으로 치주치료 후 예후를 결정

하는데 있어 치태나 치석과 같은 치주질환을 일으키

는 일차적인 원인 뿐만 아니라 치근융합, 치근 함몰, 

치경부 법랑 돌기와 같은 치아의 형태학적 특성도 

고려해야 한다. 치근융합의 경우 치태조절을 매우 

어렵게 만드는 해부학적 변이이기 때문에 치주질환

의 예후를 결정할 때 매우 불리한 요소로 작용한다.

Hou와 Tsai
21)
는 중국인 143명의 환자에서 1109개

의 상·하악 대구치를 대상으로 탐침과 방사선학적 

방법으로 치근융합의 분포를 조사하였는데, 상악에

서 28.7%, 하악에서 16.7%로 보고하였고, 이 중 

상·하악 제 2대구치가 제1대구치에 비해 높은 빈도

를 나타낸다고 하였다. Ross등
19)
은 170명의 환자에

서 1340개의 상·하악 대구치를 대상으로 치근융합

의 분포를 조사하였는데, 상악에서 35%, 하악에서 

24%로 하악보다는 상악에서 높게 분포하는 것으로 

보고하였다. 치아별로는 상악 제 2대구치가 52.9%, 

상악 제 1대구치가 7.7%, 하악 제 2대구치가 32.1%, 

하악 제 1대구치가 3.3%로 상악 제 2대구치에서의 

빈도가 가장 높다고 하였다. 본 연구에서 상악 제 2

대구치에서 15.8%, 상악 제 1대구치에서 6.2%, 하악 

제 2대구치에서 7.5%, 하악 제 1대구치에서 2.3%로 

조사된 것과 비교해 볼  때 상악 제 2대구치에서의 

빈도가 가장 높은 것은 유사하나 전반적인 치근 융

합의 발생빈도가 낮은 것을 볼 수 있는데 그 이유로

는 Ross등19)이 말한 치아의 해부학적 특성의 양상

이 인종에 따라 다르다는 것이다. 하악 제 2대구치

의 경우 Caucasian population에서 보면 2.4%에서 

21.7%의 빈도로 하나의 치근을 보인다고 하였고25), 

Mongolian population에서는 33.6%에서 52%의 빈

도로 조사된다고 하였다
26)

. 또 다른 관점에서 

Carlsen등
27)

은 나이가 증가하면서 이차백악질의 형

성으로 인해 치근융합의 빈도가 증가한다고 하여 치

근융합이 나이와도 관련성이 있다고 하였으나, 본 

연구에서는 나이가 조사되지 않았고, 치근 융합의 

평가 기준으로 발치한 치아를 검사하는 방법과, 방

사선학적 검사로 하는 방법이 있으나 본 연구는 방

사선학적 검사로 하는 방법을 택했기에 검사의 정밀

도에 있어서 제한이 있을 수 있다는 것을 고려해야

만 했다. 

선학들의 연구에서 치근융합의 발생빈도는 다양하

게 나타나지만 본 연구 결과를 종합해볼 때 하악보

다는 상악에서, 제 1대구치보다는 제 2대구치에서 

융합치의 발생빈도가 높았고, 치아별 치근융합의 발

생빈도는 상악 제 2대구치, 하악 제 2대구치, 상악 

제 1대구치, 하악 제 1대구치 순으로 높게 나타났다
21,22,28)

.

Ross등
29,30)

은 대구치의 예후를 결정하는데 있어

서 치근의 개수, 길이, 모양 그리고 벌어진 정도가 

중요한 요소라고 하였다. 이 중 치근융합이 중요한 

요소 중 하나인데 보통 치근이 융합된 대구치가 그

렇지 않은 대구치보다 치관-치근 비율이 불량하기 

때문에 과도한 교합력이 가해질 경우 치아 동요가 

발생할 수 있어 예후가 안 좋다고 하였다. 

치근융합이 국소적 치주염에 어떠한 영향을 미치

는지에 관한 연구는 드물다. 발치된 치아에서 치근

융합을 갖는 대구치는 일반적으로 불완전한 융합으

로 인한 치근면에 깊은 발육구나 함몰부등이 있는 

경우가 많으며 이러한 부위에는 종종 치석의 침착을 

보인다
22)

. 이러한 발육구는 치태의 침착을 용이하게 

하며 환자나 술자에 의한 치태조절을 어렵게 만들 

수 있다. Hou와 Tsai
21)
는 치근이 융합된 부위에서 

치주질환이 있는 부위가 그렇지 않은 부위보다 치은

지수와 치태지수가 훨씬 높게 나타난다고 보고하였

고, 이를 치근융합에 따른 열악한 구강 위생환경 때

문으로 간주하였다. 마찬가지로 질환이 있는 부위에

서 더 높은 치주낭과 부착소실이 관찰되었다고 보고

하였다. 그럼에도 불구하고 몇몇 융합된 치근을 갖

는 대구치에서 국소적 치주염을 관찰할 수가 없었는

데, 이는 융합된 치근면이 평평했기 때문이었으며 

특히 대부분의 제 1대구치에서 나타났다고 하였다. 

또, 연령이 고려될 수 있는데 나이가 적을수록 치주
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질환이 감소된 반면, 나이가 많을수록 치주질환의 

파괴양상이 커져감을 알 수 있었다. 게다가 치관-치

근 비율, 치근의 길이, 형태, 위치, 치관에서 백악법

랑경계까지의 발육구의 거리가 치주질환의 유무를 

결정하는데 중요한 사항으로 작용한다. 

본 연구에서 융합된 치근을 갖는 대구치와 그렇지 

않은 대구치간에 여러 가지 임상지수를 비교하였는

데, 전반적으로 치근융합이 있는 경우가 그렇지 않

은 경우보다 높은 임상지수를 보였다. 치태지수의 

경우 치근융합에서 훨씬 높은 수치를 보였으며 이는 

앞서 언급한 치근면에 있는 깊은 발육구로 인해 치

태조절이 어려웠기 때문에 이러한 결과가 나온 것으

로 보였으며, 이에 대한 치주조직의 염증반응도 커

져 치은지수도 치근융합에서 높은 수치로 나타났다. 

또, 탐침깊이도 치근융합에서 높게 나왔는데, 해부

학적 구조 이상으로 치태조절이 실패하였고, 면역반

응에 따른 치주조직의 파괴가 진행되었기 때문이다. 

더군다나 탐침깊이를 잰 상악의 근심측, 협측, 원심

측, 하악의 협측, 설측 부위는 모두 치근 이개부가 

있는 곳으로서 이 부위는 한번 침범될 경우 복잡한 

해부학적 형태 때문에 골 흡수와 결체조직 부착의 

소실이 수직방향과 수평방향으로 빠르게 퍼지기 때

문이며, 치주과에 내원한 환자 대부분이 연령이 많

은 환자들이기 때문에 오랜기간 동안 치주질환이 진

행될 가능성이 매우 높기 때문에 탐침깊이가 높게 

나왔다. 치아 동요도 역시 마찬가지로 치근융합에서 

높게 나왔고, 이는 치주질환의 진행에 따른 치조골

의 파괴와 더불어 치근이 융합되지 않은 군에 비해 

상대적으로 불리한 치관-치근비율에 근거한다. 

이번 연구를 통해서 상·하악 제 2대구치가 제 1

대구치보다 치근융합의 빈도가 높다는 것을 알았고, 

융합된 치근에서 치태지수, 치은지수, 탐침깊이, 치

아 동요도의 수치가 매우 높아 치주질환의 예후에 

매우 불리하다는 것을 알 수 있었다. 다만, 탐침 및 

방사선학적 관찰로만 치근융합을 평가한 것이 정밀

도에 있어서 어느 정도 오차가 있을 수 있어 더 정

확한 방법이 필요하였고, 치관-치근 비율을 정확하

게 측정함으로써 치아 동요도의 원인에 대한 근본적

인 자료를 조사해야 할 것으로 사료되었다. 또한, 융

합의 위치나 정도에 관해서 조사가 필요하고, 치근

이 융합되지 않은 군에 비해 치근이 융합된 군의 표

본이 매우 적어 더 많은 표본으로 비교·조사해야 

객관적인 지표를 얻을 수 있을 것으로 사료되었다. 

V. 결  론

단국대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과에 치

주질환을 주소로 내원한 전신적으로 건강한 환자 중 

치근단 방사선 사진이 촬영된 환자를 대상으로 하였

다. 이 중 치근이 융합된 군과 융합되지 않은 군의 

빈도와 분포를 조사하고, 각각의 임상지수를 측정한 

후 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 총 800개의 대구치 중 127개(15.9%)에서 치근 

융합이 발생하였다.

2. 상악에서 치근 융합은 22%(상악 제 1대구치 

6.2%, 상악 제 2대구치 15.8%)를 보였고, 하악

에서 치근 융합은 9.8%(하악 제 1대구치 2.3%, 

하악 제 2 대구치 7.5%)를 보였으며, 하악보다

는 상악에서 치근융합의 발생빈도가 더 높았다

(p<0.05).

3. 상악 제 1,2대구치에서 실험군이 대조군보다 

탐침깊이, 치태지수, 치은지수, 동요도가 컸으

며, 상악 제 1대구치의 대조군과 실험군의 치

태지수를 제외한 모든 군간에 통계학적 유의성

이 있었다(p<0.01). 

4. 하악 제 1,2대구치에서 실험군이 대조군보다 

탐침깊이, 치태지수, 치은지수, 동요도가 컸으

며, 통계학적 유의성이 있었다(p<0.01).

5. 상·하악을 통틀어 실험군이 대조군보다 탐침

깊이, 치태지수, 치은지수, 동요도가 컸으며, 

양 군간에 통계학적 유의성이 있었다(p<0.01).

이상에서 살펴본 바와 같이 치근이 융합된 상·하

악 제 1,2대구치는 융합되지 않은 상·하악 제 1,2대

구치보다 더 큰 임상지수를 보여 치주질환의 예후에 

불리한 영향을 끼치므로, 술 전에 정밀한 방사선학

적 검사를 통해 치근의 융합 유무를 관찰하고 그에 
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계속적인 유지·관리가 필요할 것으로 사료된다.
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-Abstract-

A study of distribution, prevalence and relationship of 

the localized periodontitis of first and second molar 

root fusion

Byung-Kook Choi, Ki-Seok Hong, Chin-Hyung Chung, Sung-Bin Lim

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

The purpose of this study was to determine the distribution, prevalence and relationship of the 

localized periodontitis of root fusion in maxillary and mandibular molars. 

One hundred patients who had eight maxillary and mandibular molars(third molars excluded) were 

consecutively selected for the study subjects. The subjects provided a total of 800 molars, i.e., 400 

maxillary and 400 mandibular molars. A decision about root fusion was made on the radiographic 

examination. Probing depth, plaque index, gingival index and mobility were measured.

The results were as follows.

1. 15.9% of the molars had a fused root. 22% of the maxillary molars and 9.8% of the mandibular 

molars had a fused molars.

2. In maxillary molars, the results of probing depth, plaque index, gingival index, mobility are 

more higher in test group than in control group, and there was a significantly difference except 

plaque index of maxillary first molars group(p<0.01). 

3. In mandibular molars, the results of probing depth, plaque index, gingival index, mobility are 

more higher in test group than in control group, and there was a significantly differ-

ence(p<0.01). 

As a result of this study, it can be concluded that, in management of molars with a root fusion, 

we should detect the molars through the precise radiographic examination, early periodontal treat-

ment and systematic treatment plan should be chosen. And postoperative continuing supportive pe-

riodontal therapy is needed.2)

Key words：localized periodontitis, root fusion 
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