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Resumen
Objetivo. Describir las características morfomé-
tricas de los dientes multirradiculares a nivel de 
la zona de furcación. Método. 54 dientes mul-
tirradiculares (maxilares y mandibulares); fueron 
evaluados a través de un calibrador de precisión: 
longitud del tronco radicular, separación radicu-
lar, ángulo de divergencia radicular, longitud ra-
dicular así como la extensión de las proyecciones 
cervicales del esmalte y presencia de perlas del 
esmalte. Resultados. El ángulo de divergencia 
de la furca distal (50°) maxilar fue mayor que a 
nivel bucal (22°) y mesial (37°), a nivel mandi-
bular bucal fue de 25° y lingual de 22°. No se en-
contró perlas del esmalte y las proyecciones cer-
vicales del esmalte más comunes fueron de clase 
I a nivel bucal (60% para maxilares y 31% para 
mandibulares). La longitud del tronco radicular 
lingual fue de 2,8mm y a nivel bucal de 2,2mm. 
Conclusión. El tronco radicular de los molares 
mandibulares es mayor a nivel lingual que bucal, 
al igual que la zona palatina de molares maxila-
res. En los molares maxilares el mayor ángulo de 
divergencia se presentó en la entrada de la furca 
distal, siendo esta la recomendable para iniciar la 
instrumentación mecánica.

Palabras clave: defectos de furcación, enferme-
dades periodontales, raíz del diente, pérdida de 
la inserción periodontal, periodontitis.

Abstract
Objective. The aim of this study is to describe 
the morphometric characteristics of multirooted 
teeth at the furcation area. Method. Fifty four 
multirooted teeth (maxillary and mandibular 
teeth) were evaluated using a precision calibrator: 
root trunk length, root separation, root 
divergence angle, root length, length of enamel 
cervical projections and presence of enamel 
pearls. Results. The divergence angle of the 
maxillary distal furcation (50°) was greater than 
on the buccal (22°) and mesial (37°) aspects. On 
the mandible it was 25° on the buccal aspect and 
22° lingually. No enamel pearls were found. The 
enamel cervical projections most commonly 
found were class I on the oral aspect (60% for 
maxillary teeth and 31% for mandibular teeth). 
The length of the lingual root trunk was 2.8 
mm, and on the buccal aspect it was 2.2 mm. 
Conclusion. The root trunk of mandibular 
molars is larger lingually than on the buccal 
aspect, as is the palatine area of maxillary molars. 
In maxillary molars the greater divergence angle 
appeared at the entrance of the distal furca, 
which is the one recommended to start using 
mechanical instruments.

Keywords: furcation defects, periodontal 
disease, tooth root, periodontal attachment 
loss, periodontitis.
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Introducción
Los dientes multirradiculares presentan caracte-
rísticas anatómicas únicas las cuales representan 
un reto para el paciente y para el profesional 
debido a su inaccesibilidad para el buen control 
del biofilm dental. En los pacientes susceptibles 
a enfermedad periodontal la pérdida de inser-
ción puede progresar hasta involucrar el área 
de furcación tanto en sentido vertical como en 
sentido horizontal.
La furca dentaria es el área anatómica de dientes 
multirradiculares donde las raíces divergen (1,2). 
Anatómicamente se compone de un techo, el 
fórnix (superficie más coronal a la separación de 
las raíces) y el área de separación radicular (3,4).
Conocer la anatomía de los dientes multirradi-
culares es fundamental para el diagnóstico y de-
cisión terapéutica. Se conoce por ejemplo que 
la raíz disto bucal de los primeras molares su-
periores y la distal de los molares inferiores po-
seen la menor superficie de área radicular; esta 
característica los predispone a ser las indicadas 
para ser sometidas a procedimientos de remo-
ción radicular (4). Bower (5) encontró que el 81% 
de furcas poseen una entrada <1mm y el 58% 
<0,75mm. El ancho de una cureta tradicional 
es de 0,75mm por lo que su uso no es suficien-
te en esta área. Chiu (6). encontró que el 49% 
de los molares posee una entrada en promedio 
<0,75mm. Asimismo la entrada a la furca den-
taria por la zona vestibular es más pequeña que 
por la zona lingual en los molares mandibulares 
(5); la instrumentación mecánica es más com-
pleja de realizar a nivel lingual por lo que las 
lesiones de furcación son más predisponentes. 
La invasión de la furca o lesión de furcación es 
la reabsorción patológica del hueso interradicu-
lar con la consiguiente exposición de la furca 
(1). Esta lesión es una condición que aumenta 
el riesgo de pérdida ósea ocasionando defectos 
óseos; defectos que son difíciles de tratar por 
la compleja e irregular anatomía de la zona (7). 
Conocer las características anatómicas de piezas 
multirradiculares como la longitud del tronco 
radicular, ángulo de divergencia radicular, gra-

do de separación radicular así como la observa-
ción de proyecciones cervicales del esmalte o de 
perlas del esmalte permite controlar los factores 
predisponentes morfológicos que influyen en 
la lesión de furcación. En la presente investiga-
ción se evaluó las características morfométricas 
de dientes multirradiculares relacionadas con la 
furca dentaria. 

Método
Estudio observacional, descriptivo in vitro que 
incluyó 54 dientes multirradiculares (primeras, 
segundas y terceras molares) mandibulares y 
maxilares. Los dientes fueron seleccionados del 
Banco de Dientes de la Sociedad Científica de 
Estudiantes de Odontología de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos. Lima. Perú. Los dientes de-
bieron encontrarse en buenas condiciones mor-
fológicas desde el límite amelo cementario hasta 
el ápice radicular. Se excluyeron los dientes con 
estructuras (hipercementosis, fracturas, conca-
vidades, etc.) que impidan la visualización de la 
zona radicular. También se excluyeron dientes 
con ápices abiertos o pérdida de la estructura de 
las raíces dentarias (reabsorciones radiculares). 
Los dientes fueron lavados con suero fisiológico 
y alisados a nivel de la superficie radicular con 
curetas Gracey 5/6 y 7/8 para mejorar la obser-
vación de las características anatómicas. 
Las características evaluadas incluyeron: Longi-
tud del tronco radicular (TR, evaluada desde el 
límite amelocementario hasta la entrada de la 
furca); separación radicular (SR, Distancia en-
tre las raíces a nivel de la furca con sentido hacia 
apical); ángulo de divergencia radicular (DR, 
Ángulo formado por los conos radiculares a ni-
vel de la entrada de la furca); longitud radicular 
(LR, medición desde el límite amelo cementa-
rio hasta el ápice de cada raíz) (Fig. 1). También 
se observó la presencia/ausencia de perlas del 
esmalte (PE) así como de proyecciones cervi-
cales del esmalte (PCE) y clasificadas según lo 
planteado por Master (8) como proyecciones de 
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Clase I (Proyección del esmalte < a 1/3 del tron-
co radicular), de Clase II (Proyección del esmal-
te > a 1/3 del tronco radicular sin contactar con 

la furca) y de Clase III (Proyección del esmalte 
> a 1/3 del tronco radicular que se extiende has-
ta la zona de furcación).

Fig. 1. A. Principales variables analizadas. B. Las mediciones fueron registradas a través de un calibrador 
de precisión.

Las mediciones fueron realizadas con un vernier 
(Pie de rey) de la marca Mitutoyo© y calibrada 
con una precisión de 0,01mm. Las mediciones 
fueron realizadas a nivel vestibular y lingual/
palatino por un observador (YC); las observa-
ciones de la extensión de las PCE y PE fueron 
realizadas por dos observadores (YC y KS; con-
fiabilidad interobservador Kappa= 0,96). 
Los datos se procesaron con el paquete estadís-
tico SPSS 21 (IBM Company, Estados Uni-
dos). Se utilizó estadística descriptiva y medi-
das de tendencia central y dispersión (media 
y desviación estándar). Las diferencias de las 
mediciones cuantitativas entre tipos de dientes 
se realizaron a través del test de ANOVA para 
grupos independientes para las molares mandi-
bulares; mientras que la t de student para gru-
pos independientes para molares maxilares. Las 

diferencias de las evaluaciones cualitativas entre 
los grupos se realizaron a través de la prueba U 
de Mann Withney. Se estableció una significan-
cia estadística de 0.05 para la refutación de la 
hipótesis nula.

Resultados
Respecto a los molares mandibulares (a nivel 
vestibular) se encontró mayores dimensiones 
para el segundo molar con una separación ra-
dicular promedio de 2,11mm (p<0.05), un 
ángulo de divergencia de 27,5° (p>0.05) y una 
longitud radicular de 14mm (p<0.05). El tron-
co radicular del primer molar fue mayor que 
el segundo y tercer molar con un promedio de 
2,6mm (p<0.05) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características morfométricas de los molares mandibulares a nivel bucal.

Pieza dentaria
Características bucales

Tronco Radicular Separación Radicular Ángulo de divergencia Longitud Radicular

Primera molar 2,59 ± 0,79mm* 1,81 ± 0,27mm 25,77 ± 3,75° 12,68 ± 0,69mm

Segunda Molar 1,63 ± 0,32 2,11 ± 0,72* 27,56 ± 11,31 13,97 ± 1,35*

Tercera Molar 2,5 ± 0,5 1,26 ± 1,15 10 ± 9,16* 10,54 ± 0,43

Total 2,18 ± 0,75mm 1,86 ± 0,67 24,48 ± 9,9 12,9 ±1,48

*p<0.05 ANOVA grupos independientes. Post hoc de Tuckey.

A nivel lingual las características de tronco radicular, separación radicular, ángulo de divergencia 
y longitud radicular fueron mayores en el primer molar a diferencia del segundo y tercer molar 
(p>0.05 (Tabla 2).

Tabla 2. Características morfométricas de los molares mandibulares a nivel lingual.

Pieza dentaria
Características linguales

Tronco Radicular Separación Radicular Ángulo de divergencia Longitud Radicular

Primera molar 2,9± 0,44mm 1,79 ± 0,33mm 23,88 ± 4,51°* 13,69 ± 0,71mm

Segunda Molar 2,7 ± 0,33 1,72 ± 0,86 24,12 ± 9,42 13,03 ± 0,84

Tercera Molar 2,62 ± 0,44 1± 0,91 10,4 ± 9,52 9,68 ± 1,58*

Total 2,78 ± 0,41mm 1,66 ± 0,71 22,25 ± 8,65 12,91 ±1,56

*p<0.05 ANOVA grupos independientes. Post hoc de Tuckey.

En los molares maxilares a nivel vestibular se encontró una mayor longitud del tronco radicular a 
nivel de la segunda molar (3,7mm; p>0.05) y mayor longitud radicular (12mm; p> 0.05) La primera 
molar tuvo mayores longitudes en la separación radicular y ángulo de divergencia (p>0.05) (Tabla 3). 

Tabla 3. Características morfométricas de los molares maxilares a nivel bucal.

Pieza dentaria
Características bucales

Tronco Radicular Separación Radicular Ángulo de divergencia Longitud Radicular

Primera molar 3,42± 0,47mm 2,22 ± 0,11mm 23± 5,16° 11,83 ± 0,71mm

Segunda Molar 3,72 ± 0,73 1,99 ± 0,58 20,6 ± 7,89 12,15 ± 1,28

Total 3,52 ± 0,57mm 2,15 ± 0,34 22,2 ± 6,02 11,93 ± 0,9

En la selección de los dientes no se encontró ninguna tercera molar maxilar. A nivel palatino se 
encontró mayores dimensiones de separación radicular a nivel de la furca distal en la primera 
molar, así como mayores ángulos de divergencia a nivel distal tanto para la primera como segunda 
molar (p>0.05) (Tabla 4).
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Discusión
La remoción incompleta del biofilm dental 
reduce la tasa de éxito del tratamiento perio-
dontal; los dientes multirradiculares poseen ca-
racterísticas anatómicas especiales que impiden 
lograr el éxito. Se conoce que las proyecciones 
cervicales del esmalte aumentan el acúmulo del 
biofilm y durante la terapia regenerativa evitan 
la formación de una nueva adherencia conecti-
va (9). Nuestro estudio no encontró PCE a nivel 
de la superficie radicular y de manera general 
su prevalencia es baja; Moskow (10) reporta una 
incidencia del 2,6%. En caso de aparición se re-
comienda su remoción a través de odontoplas-
tía por ser un factor predisponente de la lesión 
de furcación.

En primeras molares maxilares la entrada de 
la furca bucal es más pequeña que la entrada 
mesial y distal (5). Poseen un tronco radicular 
≥ a 3mm (11) con un promedio que oscila entre 
3.5mm – 3-6mm por mesial, 3,5mm-4,2mm 
por bucal y 4,1mm- 4,8 mm por distal (12). El 
tronco radicular promedio para la primera mo-
lar en nuestro estudio fue de 3,4mm por bucal, 
3,9mm por mesial y 3,3 por distal. Conocer es-
tos datos sobre el tronco radicular permite pre-
decir el desarrollo o predisposición a una lesión 
de furcación. Molares con troncos radiculares 
cortos son más vulnerables a la exposición de 
la furca pero poseen mejor pronóstico luego 
del tratamiento (facilitan el acceso y la instru-
mentación) siempre que el diente posea poca 
destrucción periodontal. Estos dientes tienen 

Tabla 4. Características morfométricas de los molares maxilares a nivel palatino.

Pieza den-
taria

Características palatinas

Tronco 
Radicular 

mesial

Tronco Radi-
cular distal

Separación 
radicular 

mesial

Separación 
radicular 

distal

Ángulo de 
divergencia 

mesial

Ángulo de 
divergencia 

distal

Longitud 
radicular

Primera molar 3,92 ± 
0,56mm

3,3 ± 0,41mm 3,2 ± 0,65mm 2,92 ± 
0,45mm

38,3 ± 7,27° 55 ± 16,2° 13,37 ± 
0,6mm

Segunda 
Molar

3,81 ±0,52 3,78 ± 0,72 2,9 ± 0,81 2,52 ± 0,65 33,8 ± 10,3 40,2 ± 20,31 13,42 ± 0,71

Total 3,89 ± 0,53 3,46 ± 0,56 3,1 ± 0,7 2,78 ± 0,53 36,8 ± 8,31 50,06 ± 18,4 13,39 ± 0,61

No se encontró ninguna perla del esmalte en la superficie radicular ya sea por vestibular o lingual/
palatino. Predominaron las proyecciones cervicales del esmalte de Clase I; siendo presentes en un 
60% de los molares maxilares a nivel vestibular y 31% a nivel de los molares mandibulares, sin 
existir alguna predisposición de las proyecciones cervicales del esmalte según el tipo de diente y la 
zona evaluada (p>0.05) (Tabla 5).

Tabla 5. Características de las proyecciones cervicales del esmalte encontradas

Proyección cervi-
cal del esmalte

Zona Bucal Zona lingual/palatina

Maxilar Mandibular Total Maxilar Mandibular Total

Ausente 6 (40%) 24 (61,5%) 30 (55,6%) 15 (100%) 34 (87,2%) 49 (90,7%)

Clase I 9 (60%) 12 (30,8%) 21 (38,9%) 0 5 (12,8%) 5 (9,3%)

Clase II 0 3 (7,7%) 3 (5,6%) 0 0 0

Clase III 0 0 0 0 0 0

Total 15 39 100 15 39 54
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menos superficie para la adherencia periodon-
tal (13). Troncos cortos se relacionan con raíces 
largas y por ende facilitan los tratamientos re-
sectivos (13).
En el inicio de la enfermedad periodontal los 
molares con troncos radiculares largos poseen 
un mejor pronóstico al proteger la posición de 
la furca; pero si la enfermedad avanza el pro-
nóstico no es favorable (13). Troncos largos se 
relacionan con raíces cortas y por ende no son 
candidatos para el tratamiento resectivo, suelen 
tener mayor pérdida de soporte periodontal e 
invasión furcal (2).
Respecto a los molares mandibulares nuestro 
estudio encontró un tronco radicular bucal pro-
medio de 2,2mm y a nivel lingual de 2,8mm. 
Datos similares a los encontrados por Santana y 
cols (14) (2,8mm y 3,5mm a nivel bucal y lingual 
respectivamente). La separación radicular y án-
gulo de divergencia fueron mayores en segundas 
molares inferiores; esto es favorable pues permi-
te el ingreso de las curetas a esta región. Las ma-
yores dimensiones encontradas por la zona lin-
gual por un lado impiden el avance de la lesión 
de furcación; sin embargo, una vez presentados, 
el acceso con la instrumentación mecánica es li-
mitado. Acorde al estudio de Marcaccini y cols 
(13), la furca lingual de los molares mandibula-
res posee una entrada más pequeña y un tron-
co radicular más largo; esto sugiere una mayor 
limitación cuando se realiza la instrumentación 
de la zona así como la posibilidad de empeorar 
el pronóstico de la enfermedad periodontal en 
esta zona.
Respecto a las PCE se conoce que su frecuencia 
es elevada y son difíciles de detectar en dien-
tes sanos. Existe una relación directa entre su 
presencia y la lesión de furca (15). Hou (16) en-
contró que el 63% de los molares con lesión de 
furca poseían proyecciones cervicales del esmal-
te, indican que son más comunes en primeras 
y segundas molares. Se las considera como un 
cofactor local para una lesión de furca. Master 
(8) encuentra una incidencia del 28,6% en los 
molares mandibulares y un 17% en los mola-

res maxilares, encuentra una correlación en el 
desarrollo de la lesión de furca en molares man-
dibulares. Sin embargo; Leib (17) no encontró 
dicha relación. Nuestro estudio encontró una 
frecuencia baja de PCE, siendo las más comu-
nes las de clase I a nivel bucal de primeras mo-
lares maxilares y mandibulares. 

Conclusión
Concluimos que el tronco radicular de los mo-
lares mandibulares es mayor a nivel lingual que 
bucal, al igual que la zona palatina de los mo-
lares maxilares. El ángulo de divergencia de la 
zona bucal de los molares mandibulares fue de 
24,5° y de los molares maxilares de 22°, en los 
molares maxilares el mayor ángulo se presentó 
en la entrada de la furca distal, siendo esta la 
recomendable para iniciar la instrumentación 
mecánica. No se encontraron perlas del esmalte 
y las proyecciones cervicales del esmalte de clase 
I son las más frecuentes principalmente a nivel 
de las primeras molares.
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