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Introducción 

La obturación de conductos radiculares es una de las etapas de mayor 

importancia en el tratamiento de conductos radiculares, tanto,  que al igual que 

en la instrumentación, existen infinidad de materiales y equipo para realizar 

esta fase del tratamiento. 

La introducción de la técnica de obturación vertical por el doctor Herbert  

Schilder, dio la pauta para crear nuevos métodos de obturación, que hasta el 

día de hoy, tienen el  objetivo de crear un sellado tridimensional del sistema 

de conductos. 

Esta técnica de obturación, no ha sufrido demasiadas modificaciones desde 

que se describió por primera vez en 1967, debido a que se demostró desde un 

principio el buen sellado apical que presentaba al lograr obturar los conductos 

laterales que se encuentran en la porción apical de los sistemas de conductos 

radiculares, ayudando a que los microorganismos no colonicen el mismo y por 

lo tanto obteniendo mayor éxito en el tratamiento. 

Su elaboración es rápida y fácil, después de dominarla. Presenta grandes 

ventajas sobre técnicas de compactación en frio, los criterios de limpieza y 

conformación que debe presentar el diente para su realización son los mismos 

que se requieren para poder obturar con cualquier técnica termoplastificada. 
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Propósito 

Conocer mediante una revisión bibliográfica y práctica de laboratorio la técnica 

de obturación vertical de Schilder.  

Objetivos 

• Conocer la técnica de preparación del sistema de conductos para la  

técnica de obturación vertical de Schilder. 

• Conocer  la técnica de obturación vertical de Schilder. 

• Explicar los objetivos de la obturación. 

• Conocer los materiales e instrumental para la realización de la técnica 

de obturación vertical. 

• Identificar las ventajas y desventajas de la obturación vertical. 

• Reconocer la utilidad de  esta técnica para el cirujano dentista. 

• Identificar los posibles problemas suscitados tras la obturación vertical.  
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1. Antecedentes 

Desde tiempos prehispánicos, se tiene constancia de los primeros 

tratamientos en el sistema de conductos radiculares, para erradicar el dolor 

dental y al mismo tiempo controlar infecciones y mantener los dientes; un 

ejemplo claro del lugar de inicio de estos tratamientos dentales, es en el 

continente americano específicamente en la cultura azteca. 

Cuando nuestros antepasados sufrían de dolor dental, trituraban un gusano y 

lo mezclaban con esencia de trementina y con esta mezcla, pintaban la mejilla 

del paciente. Mientras realizaban este procedimiento colocaban granos de sal 

dentro de la cavidad formada por la caries, el diente se cubría con pimienta 

caliente. Se realizaba entonces una incisión en la encía, colocando en ella la 

hierba tlalcacaoatl. Si la infección y el dolor continuaban después del 

tratamiento, se extraía el diente (1). 

En el continente Africano, los egipcios fueron quienes iniciaron con las 

trepanaciones óseas, las cuales llegaban a los dientes. Se han encontrado 

cráneos con agujeros a través de la cortical de la mandíbula, esto se realizaba 

para aliviar los abscesos dentales que presentaban las personas, debido a su 

dieta y diferentes infecciones que desarrollaban (1). 

Sin quedarse atrás en conocimiento dental, en China específicamente, 

también desarrollaron diferentes teorías acerca de la caries dental, una de 

ellas es la del gusano dental, y en el siglo 2  d. C  sabemos que utilizaban 

arsénico para necrosar la pulpa dental y así aliviar el dolor dental (1). 

En el Mediterráneo también se halló un cráneo de un guerrero nabateo del 

periodo helenístico (200 años antes de Cristo). Con el primer diente que 

contenía la obturación radicular más antigua que se conozca. El diente que la 

contenía era un incisivo lateral maxilar derecho, y mediante un examen 
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radiográfico reveló la presencia de un alambre de 2.5 mm dentro del conducto 

radicular (2) (Figura 1). 

 

Fig. 1 Obturación más antigua. Ingle J (2) . 

En Europa, durante la edad media para controlar el dolor dental, aplicaban en 

el diente afectado, ácidos duros como el aguafuerte, protegiendo 

cuidadosamente el resto de la boca para evitar quemaduras severas. El 

método innovador de protección que utilizaban dentro de la cavidad bucal,  

consistía en  construir un pequeño dique aislante de cera (cofferdam) 

alrededor del diente cariado antes de llenarlo con líquido cáustico (1). 

Pierre Fauchard, conocido como el padre de la Odontología, en su obra “Le 

Chirurgien Dentiste”, en el capítulo X hablaba sobre la trepanación de los 

dientes para su curación. Aconsejaba ampliar el conducto radicular con un 

escariador e introducir una aguja en la pulpa para dejar salir los humores, 

después colocaba una torunda de algodón con eugenol y obturaba el diente 

con estaño, oro o plomo (3). 

En 1847, Asa Hill desarrolló el primer material de obturación radicular con base 

de gutapercha, conocido como “tapón de Hill”, el cual consistía en gutapercha 

blanqueada, carbonato cálcico y cuarzo, fue patentado e introducido en la 

práctica odontológica en 1848 (4). 



TÉCNICA DE OBTURACIÓN VERTICAL DE SCHILDER                              

PARA CONDUCTOS RADICULARES, EN 3D. 

 
 

 
9 

 

En 1867 Bowman utilizó por primera vez los conos de gutapercha como 

material obturador dentro de los conductos radiculares en un primer molar 

extraído (4). 

Perry, en 1883 afirmó que había utilizado alambre de oro envuelto en 

gutapercha reblandecida en cloroformo, siendo el precursor del uso del cono 

a la medida del conducto radicular y de los acarreadores de gutapercha, 

también comenzó a utilizar la gutapercha enrollada en puntas y condensada 

en el conducto (5). 

El periodo de 1876 a 1926  según Grossman, fue caracterizó por el 

descubrimiento y desarrollo de nuevos materiales, al igual que técnicas para 

el tratamiento pulpar. Una de las nuevas tecnologías, fue el desarrollo de los 

rayos X, con la primera radiografía dental tomada por el Dr. Otto Walkhoff en 

1895, lo que propició un auxiliar de diagnóstico para la medicina. El uso del 

monoclorofenol alcanforado (camphorated monoclorophenol, CMCP), como 

medicamento intraconducto, también fue una aportación realizada por el Dr. 

Walkhoff (2). 

Callahan en 1914  presentó la técnica de reblandecimiento y disolución de la 

gutapercha como cemento sellador mediante el uso de colofonia (4). 

Schilder en 1967, introdujo la técnica vertical de obturación, donde el 

reblandecimiento de la gutapercha con calor, permite rellenar el conducto 

radicular tridimensionalmente (6) (Figura 2). 
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Fig. 2 Dr. Herbert. Endodontics SIftao (7). 

Durante los últimos 90 años, se ha logrado mejorar las técnicas de obturación, 

gracias al desarrollo de nuevos instrumentos,  materiales y  tecnología, por lo 

tanto también la calidad de las obturaciones de conductos radiculares, ha 

mejorado significativamente. 

2. Preparación  del conducto radicular para la obturación 

vertical 

La preparación del conducto radicular, se refiere a la limpieza y la 

conformación  para eliminación de todo resto de tejido, bacterias o residuos 

dentro del conducto radicular y al desarrollo de una forma intencional dentro 

del mismo. Este proceso se logra con instrumentos de diseño específico como 

limas endodóncicas de uso manual de acero inoxidable y limas rotatorias de 

níquel-titanio al igual que fresas Gates  Glidden (8). 

La limpieza adecuada sin importar la técnica o el sistema que se utilice, debe 

facilitar la conformación y la obturación tridimensional del sistema de 

conductos radiculares.  
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2.1 Requisitos de diseño de conductos radiculares. 

Los conductos radiculares bien conformados deben cumplir con los siguientes 

requisitos de diseño: 

1. La instrumentación del sistema de conductos radiculares debe estar 

desarrollada de forma cónica. Dónde la apertura mayor se encuentra 

coronalmente y disminuye continuamente desde la cavidad de acceso 

hasta el ápice radicular. El diámetro de la preparación observado desde 

cortes transversales, debe ser más estrecho en cada punto apical y más 

ancho en cada punto a medida que se aproxima hacia coronal (Figura 

3 - A). 

2. La preparación del conducto radicular debe respetar la forma del 

conducto original (Figura 3 - C). 

3. El foramen apical debe permanecer en su posición original               

(Figura 3-C). 

4. La apertura coronal debe mantenerse tan pequeña como sea práctica 

en todos los casos (Figura 3 - B). 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 

A A 
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Fig. 3 Diseño de conductos radiculares. A) Cortes 

transversales de la instrumentación cónica del 

sistema de conductos, B) Apertura coronal 

pequeña, C)  Preparación del conducto radicular 

respetando la forma del conducto y el foramen 

apical en su forma original. Cohen S (4). 

 

 

La conicidad establecida a lo largo del conducto radicular, permite la 

colocación de instrumentos de compactación, suficientemente profundo en la 

preparación del conducto radicular, para transmitir presiones de compactación 

a la gutapercha (9). 

2.2 Técnica de instrumentación manual. 

Localización de los conductos radiculares: 

Con la ayuda del explorador DG16 se localiza la entrada de los conductos 

radiculares posterior a la realización del acceso. 

Obtención de la longitud aparente y longitud de trabajo: 

Por medio de una imagen radiográfica obtenida por el método de paralelismo 

se obtiene la longitud aparente del conducto radicular, tomando como punto 

de referencia la región más oclusal o incisal hasta la región más apical del 

diente. A esta medida se le resta 1 mm como margen de seguridad (10). 

La longitud aparente, se transfiere a un instrumento  (por ejemplo: lima #25). 

Tomando como guía los puntos de referencia anteriormente mencionados, 

C 



TÉCNICA DE OBTURACIÓN VERTICAL DE SCHILDER                              

PARA CONDUCTOS RADICULARES, EN 3D. 

 
 

 
13 

 

mediante el uso de una regla milimétrica y un tope de silicón, el instrumento 

se introduce en el conducto radicular después de realizar la instrumentación 

del tercio cervical  y se toma una nueva imagen radiográfica (10). 

Si el instrumento se observa a una distancia de 0.5mm  del ápice radiográfico 

se tomará como longitud de trabajo (10). 

Instrumentación del tercio cervical. 

Respetando el principio de Schilder dónde la instrumentación del sistema de 

conductos radiculares debe estar desarrollado en forma cónica, la 

instrumentación del tercio cervical debe realizarse con fresas Gates Glidden o 

instrumentos rotatorios de níquel titanio (Figura 4). 

 

Fig. 4 Fresas Gates Glidden. UNAM (11).  

Las fresas Gates Glidden se utilizan de forma secuencial, ya que tienen una 

numeración que corresponde a las limas estandarizadas de acero inoxidable 

de la segunda serie (Tabla 1).  
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Fresa Gates Glidden Correspondencia número de lima 

1 50 

2 70 

3 90 

4 110 

5 130 

6 150 

 

Tabla 1. Correspondencia de las fresas Gates Glidden con las limas estandarizadas. 

El uso de las fresas Gates Glidden es con técnica corono-apical, se inicia la 

instrumentación de los conductos con la fresa #3 por el calibre al que 

corresponde con las limas estandarizadas y termina en su mayoría con la fresa 

# 2. La fresa # 1 tiene mayor índice de fractura dentro de los conductos 

radiculares, es por eso que se elige en la mayoría de los casos terminar con 

la fresa # 2. Generalmente la fresa Gates Glidden #4 se llega a utilizar en 

conductos más amplios como en el canino superior o premolares superiores 

(10). 

Fuerzas balanceadas.  

Esta técnica está basada en el hecho de que las paredes laterales del 

conducto, son las encargadas de  guiar los instrumentos durante su rotación.  

Para iniciar se introduce poco a poco una  lima en el conducto radicular, al 

mismo tiempo realizando una rotación horaria de 90º.  Se continúa con una 

rotación en sentido antihorario de 180º a 270°  con presión hacia apical. La 

presión apical debe ser muy leve con los instrumentos delgados (Limas K #08, 

#10, #15 y #20) y mayor con las limas de mayor diámetro (Limas K 25-30-35 

y 40). Este movimiento es el que realiza el corte en la dentina (4).  
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El tercer movimiento son dos rotaciones completas en sentido horario, 

permitiendo al instrumento, recoger la dentina que fue cortada en el segundo 

movimiento de corte (Figura 6). 

 

                                    

Fig. 6 Movimientos de fuerzas balanceadas. A) Penetración, 90° en sentido horario. 

B) Corte, 180° a 270° en sentido antihorario. C) Limpieza, dos vueltas en sentido 

horario. Elena L (12).   

Al finalizar se realiza una recapitulación  la cual consiste en introducir una lima 

de un calibre menor, a la longitud de trabajo  para eliminar el detritus del 

conducto radicular, junto con la irrigación con hipoclorito de sodio al 2.5%.  

La instrumentación concluye cuando: 

• Las paredes de los conductos no presentan irregularidades. 

• El conducto posee una forma cónica lineal y uniforme, desde el 

CDC  hasta el tercio coronal. 

• No se observa sangrado del sistema de conductos. 

• No se observa exudado purulento (9). 

A B C 
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Con el paso de los años se han ido modernizando los instrumentos. Por 

ejemplo la utilización de instrumentos rotatorios para lograr la conicidad 

adecuada de los conductos radiculares. 

3. Generalidades de la obturación de conductos radiculares. 

La obturación de los conductos radiculares, es la última fase de los 

tratamientos convencionales de conductos, por lo tanto se debe conceder la 

misma importancia y cuidado, que se mantuvo durante todo el tratamiento 

realizado, de limpieza y conformación de conductos, para evitar problemas de 

infección, reabsorción radicular, extrusión de material,  etc (6). 

3.1 Definición. 

Se define como obturación al llenado del conducto radicular 

tridimensionalmente y por toda su extensión, con un material inerte y 

antiséptico, sellándolo herméticamente, sin interferir y preferiblemente 

estimulando el proceso de reparación periapical (Figura 7). 

 

Fig. 7 Obturación Tridimensional. Marcelo I (13). 

 

 



TÉCNICA DE OBTURACIÓN VERTICAL DE SCHILDER                              

PARA CONDUCTOS RADICULARES, EN 3D. 

 
 

 
17 

 

3.2 Objetivos de la obturación. 

• Relleno hermético y tridimensional del sistema  de conductos 

radiculares (6). 

• Favorecer la reparación del tejido periapical y la aposición del cemento 

en las zonas reabsorbidas del ápice (8). 

• Evitar la colonización de los microorganismos en el espacio vacío del 

sistema de conductos previo a la obturación (14). 

3.3 Requisitos para obturar conductos radiculares. 

• Ausencia de sintomatología periapical. 

 En la mayoría de casos, las molestias postoperatorias aumentan cuando se 

obtura con sintomatología periapical, por ejemplo los dientes hipersensibles a 

la palpación apical o con presencia de abscesos periapicales (8). 

• Integridad de las restauraciones temporales y permanentes. 

 Se ha comprobado que la filtración coronal también contribuye al fracaso del 

tratamiento, mediante  estudios se ha encontrado que las restauraciones 

deficientes  originaban casos de inflamación periapical (8). 

• Conformación correcta del conducto. 

 Esto es posible gracias a las nuevas técnicas de ampliación y modelado con 

instrumentos rotatorios y manuales. El proceso de conformación y limpieza 

determina el grado de desinfección y facilita la posterior obturación del espacio 

radicular (15). 

• Tope apical definido.  

El material de obturación se debe mantener dentro de los límites del conducto 

radicular y se debe evitar su extrusión hacia tejidos periapicales (15). 
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• Compactación del material obturador.  

Independientemente de la técnica de obturación utilizada está indicado un 

grado de compactación de la gutapercha ya que la morfología de los conductos 

presenta numerosas irregularidades. 

• Instrumental ideal para realizar obturaciones.  

Se debe tener el instrumental completo para la técnica elegida de obturación, 

esto es para que se pueda lidiar con la anatomía específica de los conductos 

radiculares. 

4. Materiales  en la técnica de obturación vertical de 

Schilder 

Los materiales que se deben usar para lograr una obturación adecuada, tienen 

que  poseer ciertas características físico- químicas. Los materiales deben ser 

lo más antisépticos posibles y deben ayudar a evitar el intercambio de fluidos 

tisulares del periápice hacia el interior del espació del conducto radicular, 

además de mantener un sellado hermético, para que no haya presencia de 

microorganismos dentro del conducto radicular (8). 

Las características biológicas de los materiales también son importantes, ya 

que cualquier material obturador debe ser inerte y/o inducir a la mineralización 

apical, propiciando el sellado biológico del foramen radicular. 

4.1 Requisitos para un material ideal de obturación. 

Propiedades biológicas. 

• Buena tolerancia tisular. 

• Ser reabsorbido en el periápice en caso de sobreobturación. 
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• Estimular o permitir la aposición de tejido fibroso de reparación en el 

foramen apical. 

• Tener acción antimicrobiana. 

• No desencadenar respuesta inmune en los tejidos apicales y 

periapicales. 

• No ser mutagénico o cancerígeno (8). 

Propiedades Físico- Químicas. 

• Facilidad de introducción al conducto radicular. 

• Ser plástico cuando se introduce y sólido posteriormente. 

• Propiciar buen tiempo de trabajo. 

• Permitir un sellado radicular lo más hermético posible. 

• No experimentar contracciones. 

• No solubilizarse en el interior del conducto radicular. 

• Ser radiopaco. 

• Fácil de remover. 

• Tener pH próximo a neutro. 

• No pigmentar las estructuras dentales (8). 

La obturación de conductos se realiza con dos tipos de materiales que se 

complementan entre sí, para lograr el resultado final deseado. 

4.2 Cemento sellador biocompatible. 

El cemento sellador tiene por finalidad ocupar los espacios que la gutapercha 

no pudo saturar en el sistema de conductos radiculares y no propiciar el 

desarrollo bacteriano en el conducto radicular. También ayuda a formar un 

sello a prueba de líquidos dentro del conducto de manera lateral, coronal y 

apicalmente, logrando el llenado tridimensional en el sistema de conductos 

radiculares.  
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Las técnicas de obturación de mayor uso en la actualidad, involucran el empleo 

de puntas de gutapercha como el núcleo sólido dentro del conducto radicular; 

se insertan junto con cemento sellador. La gutapercha y el cemento sellador, 

utilizándolos por separado,  no son materiales adecuados de obturación (2). 

En el mercado odontológico se encuentra una gran variedad de cementos que 

podemos utilizar, por fines didácticos se clasificaron de acuerdo a su 

composición, presentándolos de la siguiente forma: 

➢ Cementos a base de óxido de zinc y eugenol. 

➢ Cementos a base de resinas plásticas. 

➢ Cementos a base de hidróxido de calcio. 

➢ Cementos a base de ionómero de vidrio. 

➢ Cementos biocerámicos.  

La cantidad de cemento que se utiliza en esta técnica de obturación, debe 

mantenerse al mínimo, sin embargo algunos estudios proponen colocar 

cemento sellador en la compactación media y coronal de la gutapercha , ya 

que puede retirarse el sellador de la pared del conducto mediante los 

movimientos de compactación realizados (16). 
 

Schilder nos sugiere utilizar cualquier cemento sellador (independientemente 

de su composición) con el que el cirujano dentista se encuentre cómodo para 

trabajar, debido a que, el cemento constituirá una película delgada alrededor 

del relleno  de gutapercha.  Como clínicos tenemos la responsabilidad de  

elegir un cemento sellador donde sus características fisicoquímicas sean 

adecuadas a las condiciones clínicas que presenta el diente en tratamiento y 

a la obturación que vamos a realizar.  
 

Es aconsejable que para la técnica de obturación vertical se utilice un cemento 

de endurecimiento lento, ya que el aumento de temperatura provocado por los 
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transportadores de calor hacia la gutapercha, aceleran el fraguado del 

cemento dentro del conducto radicular (17). 

A continuación se presenta una lista de cementos sugeridos por el tiempo de 

trabajo y de fraguado para utilizar en la técnica de obturación vertical (Tabla. 

2). 

 

Componente 

Básico 

Nombre del 

sellador  

Fabricante  Tiempo 

de 

trabajo 

Tiempo 

de 

fraguado  

Óxido de 

zinc y 

eugenol 

Endométhasone® Septodont®. 12 horas 10 a 12 

horas  

Óxido de 

zinc y 

eugenol 

Pulp Canal 

Sealer™ EWT 

SybronEndo™. 6 horas   8 horas 

Resinas 

plásticas 

AH 26 ® De Trey ®. 4 horas 8 horas  

Resinas 

plásticas 

Tubli- Seal ™ Kerr- Sybron 

Endo ™. 

1 a 3 

horas 

4 horas 

Hidróxido de 

calcio 

Calcibiotic Root 

Canal Sealer ® 

(Crcs ®). 

Hygienic 

Corporation®. 

  2 horas 24 horas a 

72 horas 

 

Tabla. 2 Lista de cementos por su composición que podemos utilizar en la técnica de 

Schilder (18) (17) (5) (11) (19). 
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4.3 Conos de Gutapercha  

La gutapercha es indudablemente uno de los elementos más importantes de 

la técnica de obturación vertical, además de ser el material más popular usado 

para la mayoría de las técnicas de obturación existentes. 

Existen tres formas de gutapercha, alfa,  beta y gamma,  pero las que se 

utilizan en los productos dentales son alfa y  beta. La forma alfa se utiliza en 

productos inyectables por ser fluida al calentarse, pero con temperatura 

ambiente, es muy quebradiza, a diferencia de la forma beta, que a temperatura 

ambiente es más estable y flexible y se usa en la mayor parte de puntas de 

gutapercha. No se conocen bien las propiedades de la forma gamma, que es 

similar a la forma alfa (17). 

Los conos de gutapercha se comercializan dependiendo de su tamaño, ya 

sean series de conos estandarizados o series de conos no estandarizados 

llamados también conos convencionales. Las series de conos estandarizados 

son diseñados  para tener la misma correspondencia con la conicidad de los 

instrumentos de acero inoxidable y de níquel titanio (4) (Figura 8). 

 

Fig. 8 Serie de conos estandarizado. Uredent Ureña Dental CAEM  (20). 
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Las series de conos no estandarizados hacen referencia a las dimensiones de  

la punta y del cuerpo. Un cono Fino- Mediano tiene la punta fina y el cuerpo 

mediano. En el mercado encontramos de tamaño extrafino, fino fino, fino, 

mediano fino, fino mediano, mediano, grande y extra grande (4)(Figura 9). 

 

Fig. 9 Serie de conos no estandarizados; 

A) extrafino, B) fino fino, C) fino, D) 

mediano fino,  E)fino mediano, F) 

mediano, G) grande. Cohen S (4) . 

 

 

 

Los conos de gutapercha que son adecuados para la técnica de obturación 

vertical de Schilder son los conos no estandarizados.  La calidad de la 

gutapercha es la misma para las dos series de conos sin importar la marca 

comercial que se adquiera, la serie estandarizada según Schilder es 

inconveniente de usar porque no proporciona un volumen suficiente de 

gutapercha para obtener una impresión efectiva del sistema de conductos 

radiculares (21). 

 

5. Instrumental para la técnica vertical de Schilder 

El instrumental para realizar cualquier tipo de obturación en el sistema de 

conductos, debe ser adecuado para la técnica que se va a realizar. También 

debemos saber utilizar los instrumentos en el momento que la técnica lo 

requiera. 

 

 

A) B) C) D) E) F) G) 
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5.1 Transportador de calor. 
 

Los instrumentos de transferencia de calor presentan algunas similitudes  a 

los espaciadores manuales. Las características más notables es que son 

delgados y cónicos. Sin embargo, a diferencia de los espaciadores manuales,  

no se tienen que utilizar con presión entre las paredes del conducto radicular, 

o tener contacto con la dentina. El diseño de los transportadores de calor, está 

realizado para poder suministrar calor a la gutapercha (21). 
 

El diámetro final  con el que cuenta el transportador de calor es de 0.35 

milímetros para dientes anteriores y para posteriores de 0.55 mm. Los 

podemos encontrar actualmente con los siguientes nombres RC S0A  (Root 

Canal Spreader Anterior) que corresponde al transportador de calor para 

dientes anteriores y RC S00P (Root canal Spreader Posterior) que concierne 

al transportador de calor para dientes posteriores (Figura 10). 

 

 

Fig. 10 Transportador de calor  (Root canal Spreader Posterior). © HFMCL  (22). 

 

En el mercado también se encuentran en existencia compactadores de 

gutapercha  en un extremo con transportadores de calor en el otro extremo, 

que corresponden a la medida de los compactadores de gutapercha. (Figura 

11). 
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Fig. 11 Compactadores con sus trasportadores de calor correspondientes. Dentaltix 

(23). 

Fue mencionado originalmente por Schilder que se puede utilizar como 

transportador de calor,  un condensador de la técnica lateral, algo que en 

realidad se puede realizar, ya que los trasportadores de calor antes 

mencionados, también tienen como segunda función ser condensadores 

laterales en la técnica de obturación lateral (21). 

5.2 Compactadores de Schilder 

Son instrumentos metálicos delgados ligeramente cónicos, utilizados 

principalmente para compactar en forma vertical el material de obturación en 

el conducto radicular. Estos instrumentos son denominados con frecuencia 

compactadores de Schilder y vienen en dos juegos, para los dientes anteriores 

y para los posteriores. 

La primera serie completa de compactadores para obturación vertical, fue 

fabricada por Star Dental Manufacturing Company, y desde entonces 

presentan la siguiente numerología; 8, 8½,  9, 9½, 10, 10½, 11, 11½, 12  

(Figura 12). Los diámetros finales de trabajo con los que se encuentran 

calibrados los compactadores, van desde 0.4 mm hasta 1.5 mm, su punta final 
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es plana para realizar la compactación, además de que se encuentran 

marcados a lo largo de la punta de trabajo cada 5 milímetros, esto nos ayuda 

a valorar la profundidad a la que se introduce el instrumento en el conducto 

radicular (21). 

 

Fig. 12 Compactadores de Schilder. A) Compactador # 8. B) Compactador #8½. C) 

Compactador #9. D) Compactador #9½. E) Compactador #10. F) Compactador 

#10½. G) Compactador  #11. H) Compactador #11½. I) Compactador  #12. © 

HFMCL (22) . 

Actualmente, las series de compactadores de Schilder que podemos encontrar 

en el mercado consta de la serie RCP A (Root Canal Plugger anterior) que 

corresponde a los compactadores para dientes anteriores los cuales en su 

punta de trabajo son más largos y la serie RCP para dientes posteriores donde 

su punta de trabajo es más corta (9) (Figura 13). 

B 

C 

D 
E 

F 

I 

H 

I 

A 

G 
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Fig. 13 Comparación de trabajo de los compactadores anteriores y posteriores. A) 

Compactador #11 posterior. B) Compactador #11 anterior. © HFMCL (22). 

Los instrumentos más cortos tienen aproximadamente 23 mm de longitud de 

trabajo. En la práctica clínica, sin embargo, la mayoría de los sistemas de 

conductos radiculares pueden ser obturados eficazmente con la serie más 

corta de compactadores; los más largos están reservados para dientes 

inusualmente largos. El ángulo que se forma en el instrumento entre el mango 

y la punta de trabajo es el mismo para todos los instrumentos y ha sido 

diseñado para que la serie más corta encaje igualmente bien en los dientes 

posteriores y anteriores.  

 La mayoría del uso de los compactadores para la técnica de obturación 

vertical se realiza con los números 8 a 11.  

5.3 Léntulos. 

Es un instrumento de acero inoxidable que se encuentra en forma rotatoria 

donde su parte activa es una espiral, la cual permite llevar el cemento sellador 

o medicamento intraconducto a los conductos radiculares.  Se encuentra en 

cuatro medidas: N1, N2, N3, N4 (4)(Figura 14). 

A 

B 
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Fig.14 Léntulos. Rojo (N1), Azul (N2), Verde (N3), Negro (N4). Internacional® C  (24). 

6. Descripción de la técnica de obturación vertical de 

Schilder 

La descripción de la técnica de obturación vertical presentada, es la descrita 

por el Doctor Herbert  Schilder en el artículo “Filling root canals in three 

dimensions” en el año de 1967, en  conjunto con el capítulo escrito por él 

“Vertical compaction of warm gutta-percha” del libro del Doctor Gerstein: 

“Techniques in clinical endodontics” (21) (6).  

6.1 Selección de los compactadores a utilizar  

Se debe seleccionar los compactadores adecuados para obturar el sistema de 

conductos. El cirujano dentista debe elegir  los compactadores para cada nivel 

del conducto radicular (tercio apical, medio y coronal) (21).  

Dependiendo del número del compactador, es la profundidad que tendrá 

dentro del conducto radicular, si usamos un compactador #8 su penetración 

será mayor hacia apical que un compactador #11 (21) (Figura 15). 
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Fig. 15 Penetración de los compactadores en el conducto radicular. A) compactador 

# 8. B) Compactador #11 (Fuente directa). 

El primer compactador a elegir es el de la porción apical; debe presentar una  

distancia de 5 a 4 mm de la longitud de trabajo, y este compactador  debe 

presentar un ajuste, mas no una retención excesiva en las paredes del 

conducto radicular, ya que si las presenta, puede ocasionar una fractura 

vertical cuando se esté llevando a cabo la técnica de compactación; para ello 

se recomienda utilizar un tope en el compactador correspondiente de la 

porción apical a 2 mm menos de esa distancia ( 5-4mm, menos los dos 

milímetros de seguridad =  de 6 a 7 mm de longitud de trabajo al momento de 

compactar) (25). 

Por ejemplo: si la longitud de trabajo mide 25mm, el  primer compactador a 

elegir será el que ajuste de 5 a 4mm de esa medida (de 20 mm a 21 mm). 

Suponiendo que este compactador fuera el  9 ½, el compactador a elegir para 

la porción media será el número siguiente, es decir, el #10 y por ultimo para la 

porción coronal se seleccionará el compactador  # 10 ½ (21). 

A B 
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El cirujano dentista entenderá que entre mayor sea el número del compactador 

este limitará la profundidad a la cual va a compactar dentro del conductor 

radicular, es por ello que los dos números siguientes al compactador 

seleccionado para la porción apical, compactaran en tercio medio y coronal 

(26). 

La selección del transportador de calor, también se realiza en este momento, 

al igual que el primer compactador elegido, debe tener una distancia de 4 a 5 

mm de la longitud de trabajo, esto nos ayuda a tener un margen de seguridad, 

para evitar el sobrecalentamiento de los tejidos periapicales. 

 

Fig. 16 Profundidad de los compactadores. A) Compactador 9½. B) Compactador 

10. C) Compactador # 10 ½ (Fuente directa). 

 

Los compactadores se utilizan a temperatura ambiente durante todo el 

procedimiento de obturación (21). 

6.2 Selección del cono maestro de gutapercha 

Los conos de gutapercha que se utilizan en esta técnica son los conos no 

estandarizados. Para la obturación de dientes anteriores, generalmente se 

A B C 
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emplean los conos de dimensión  fino medio, mediano y grande, para 

conductos anteriores demasiado amplios, se emplean los conos grandes y 

extra grandes. Para los conductos radiculares de los dientes posteriores se 

utilizan los conos medio fino y medianos. Los conos finos de gutapercha 

raramente se requieren (21). 

Cuando se introduzca el cono maestro de gutapercha al conducto radicular 

debe llegar aproximadamente de 0.5 a 2mm de distancia de la longitud de 

trabajo, esto con un definido tope apical que ayudará a evitar el 

desplazamiento del cemento sellador o gutapercha cuando se aplique calor (6) 

(Figura 17). 

          

Fig. 17 Selección del cono de gutapercha. (Fuente directa). 

 

Para lograr que el cono de gutapercha quede a una distancia más corta de la 

longitud de trabajo, se debe cortar el extremo inferior del cono maestro y 

comprobar su distancia con una radiografía dentoalveolar. En los conductos 

demasiado amplios o que se presentan de forma ovoide, se aconseja ajustar 

un cono complementario lateralmente, para agregar más volumen antes de 

A 
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comenzar la compactación. El cono suplementario que se selecciona 

generalmente para utilizar es el fino medio (6) (21). 

Después de comprobar que el cono maestro se encuentra a una distancia 

adecuada dentro del conducto radicular, se procede a desinfectarlo con una 

solución antiséptica, esto es para evitar la introducción de microorganismos 

dentro del conducto radicular. 

6.3 Colocación del cemento sellador 

El cemento debe ser mezclado de acuerdo a las especificaciones del 

fabricante. Se coloca una pequeña cantidad de cemento sellador, dentro del 

conducto radicular por medio de un léntulo, para que se distribuya  a lo largo 

del conducto (6). 

 

6.4 Colocación del cono maestro 

Una vez que el cono maestro fue correctamente desinfectado, se sumerge el 

extremo apical solamente en el cemento sellador y se vuelve a introducir en el 

conducto radicular. Se debe de tener cuidado cuando se vuelve a colocar el 

cono maestro en su posición original ya que se puede desplazar el cemento 

sellador  apicalmente (21) (Figura 18). 

   

Fig. 18 Colocación del cono maestro (sin cemento sellador por fines didácticos) 

(Fuente directa). 
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6.5 Compactación  vertical. 
 

El transportador de calor debe encontrarse al rojo vivo después de calentarse, 

para eliminar la porción coronal de la gutapercha que utilizamos como cono 

maestro (Figura 19), provocando reblandecimiento de este, se comenzará a 

realizar la compactación  de la gutapercha en sentido corono-apical con el 

compactador elegido para la porción coronal, ya que la gutapercha no se 

encuentra totalmente reblandecida para llegar a la porción apical de una sola 

intención (6) (21). 

 

 

 Fig. 19 Eliminación de la porción 

coronal de la gutapercha.                               

A) Transportador de calor caliente.    

B) Retiro de la gutapercha (Fuente directa). 

 

  

 

   

En la compactación vertical se deberá llevar un seguimiento secuencial. Se 

aplicará presión, formando ondas de calor que reblandecerán la gutapercha  

hacia la porción apical del conducto, realizando un llenado lateral hacia los 

conductos accesorios. Los golpes de compactación en esta técnica, son 

siempre de corta duración, y aplicando una presión con los dedos y muñeca, 

nunca del brazo y del hombro (21). 
 

Con el transportador de calor se provocará el reblandecimiento de la 

gutapercha, también se retirará partes del material a medida que se introduce 

el instrumento, por eso, es importante que los compactadores no estén 

calentados para que puedan lograr una adecuada compactación de la 

gutapercha y no retiren el material de obturación (Figura 20). En cuanto se 

B A B B 
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elimina la porción coronal de la gutapercha con el transportador de calor, se 

cambiará el compactador utilizado para la porción coronal por el seleccionado 

para la porción media del conducto (6) (21). 

 

Fig. 20 Retirada de la gutapercha con el transportador de calor (Fuente directa). 
 

En la práctica, se comprime centralmente la gutapercha colocada y mediante 

el reblandecimiento, se mueve 2 o 3 mm apicalmente, se extrae un poco de 

gutapercha con el transportador de calor y se vuelve a insertar el compactador, 

que en este caso será el correspondiente para el tercio  medio (6). 

Es importante que cada vez que se utilice el trasportador de calor, se debe 

encontrar lo suficientemente caliente como para transferir calor a la gutapercha 

y pueda retirarse fácilmente, antes de que regrese a temperatura ambiente (6). 

 

A medida que se retira el transportador de calor, la temperatura de la 

gutapercha se eleva sólo en la zona circundante y apical. La elevación de la 

temperatura en el tercio apical del conducto radicular, se produce sólo 

gradualmente durante un período de varios minutos, a medida que se 

continúan los ciclos de calentamiento y compactación (21). 
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En este punto ocurren tres situaciones. Una de ellas es que el nivel de trabajo 

de la gutapercha en la preparación, se comienza a  mover automáticamente 

hacia apical del conducto radicular (Figura 21). La otra es que la temperatura 

de la gutapercha apical se eleva lentamente unos pocos grados por encima de 

la temperatura corporal, la última es el cambio del compactador, ya que en 

esta zona se utiliza el compactador seleccionado para la porción apical 

después de utilizar el transportador de calor correspondiente (6) (21). 

 

 

 

 

 

 

Fig. 21 Sellado apical de la gutapercha después del calentamiento (Fuente directa). 

Es útil quitar la mayor cantidad de gutapercha posible de las paredes laterales 

del conducto radicular, de modo que el nivel de trabajo se mantenga 

relativamente uniforme al final de cada serie de compresiones verticales (21). 

En resumen este proceso de obturación vertical es secuencial, ya que al 

eliminar la gutapercha reblandecida con el transportador de calor en el tercio 

cervical, se alternará con el uso del compactador para el mismo  tercio, así 

sucesivamente hasta llegar al tercio apical. 

Cuando tenemos la porción apical del sistema de conductos radiculares 

obturada tridimensionalmente, el resto de la preparación del conducto se 

obtura rápidamente (6). 
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6.6 Obturación apico-coronal 

La porción restante del conducto radicular  se rellena con segmentos 

calentados de gutapercha de 3 a 5 mm de longitud. Los segmentos de 

gutapercha se obtienen al cortar conos de gutapercha ordinaria. Uno a uno 

estos segmentos de gutapercha se calientan con el transportador de calor y 

condensan verticalmente (Figura 22). No se utiliza ningún cemento en esta 

fase (6) (21).   

 

Fig. 22 Compactación de los segmentos de gutapercha dentro del conducto 

radicular (Fuente directa). 

Es eficaz utilizar segmentos relativamente delgados en la porción  apical de la 

preparación y los anchos en la porción más amplia de la preparación (Figura 

23). El uso de segmentos de gutapercha amplia en la parte más profunda de 

la preparación puede dar lugar a espacios en la obturación final del conducto 

radicular (21). 

     

  Fig. 23 Colocación del segmento de gutapercha ancho en la porción más amplia 

del conducto (Fuente directa). 
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Siguiendo las indicaciones de la técnica de obturación, el conducto radicular 

se obtura tridimensionalmente con un núcleo sólido de gutapercha (2) (Figura 

24). 

 

Fig. 24 Obturación del conducto radicular (Fuente directa). 

 

7. Ventajas y desventajas de la obturación vertical 

7.1 Ventajas 

• Se logra el sellado tridimensional del sistema de conductos. 

• Obtura mayor cantidad de conductos accesorios y secundarios en la 

porción apical en comparación con la técnica de condensación lateral. 

• Se tiene una adaptación adecuada del material de relleno en todo el 

sistema de conductos radiculares. 

• Se utiliza menos cemento sellador dentro del conducto radicular. 

• Los conductos radiculares no necesitan una conformación excesiva 

para llevar a cabo esta técnica.  

• No se introduce cemento sellador con los fragmentos de gutapercha 

cuando se compactan. 
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7.2 Desventajas. 

• No se controla la temperatura que se aplica en el transportador de calor. 

• La técnica requiere de más tiempo para su elaboración a comparación 

de la técnica lateral y técnicas termoplastificadas.    

• Requiere de más instrumentos para su realización a comparación de la 

técnica lateral. 

 

8. Problemas después de  la obturación 

8.1. Subobturación 

Este accidente ocurre, cuando la obturación no alcanza la longitud de trabajo 

realizado en la conformación de conductos. En la obturación vertical, cuando 

la gutapercha no se calienta a la temperatura adecuada para que se desplace 

en el interior del conducto, puede ocurrir este accidente (27) (Figura 25). 

 

Fig. 25 Subobturación. Haji-Hassani N  (27). 
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8.2 Sobreobturación. 

 Se refiere al llenado total del sistema de conductos tridimensionalmente 

donde el sobrante ha rebasado el límite apical de los conductos radiculares. 

(28) (Figura 26).                      

 

 

 

 

 

Fig. 26 Sobreobturación. Gutman J (28). 

8.3 Sobreextensión. 

 Esta situación está limitada a la dimensión vertical del material de obturación 

en el conducto radicular, con relación al foramen apical. Aquí el material no 

necesariamente ha llenado tridimensionalmente el conducto, ha rebasado el 

límite apical pero sin sellar el foramen apical (28) (Figura 27). 

  

Fig. 27 Sobreextensión (la flecha señala la falta de sellado apical). Tennert C  (29). 
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8.4 Desprendimiento del núcleo.  

Esta situación se presenta cuando la gutapercha se desprende de las paredes 

del conducto radicular después de terminar la compactación vertical. Puede 

suceder por diferentes razones, por un conformado incorrecto del conducto, 

cuando el transportador de calor no tuvo la temperatura adecuada y al 

introducirlo al conducto desprendió el núcleo de gutapercha o por que no se 

realizó una presión adecuada con los compactadores en la obturación del 

conducto (28) (Figura 28). 

 

Fig. 28 Desprendimiento del núcleo (las flechas indican los lugares donde la 

gutapercha se desprendió de la dentina). Gutman J (28). 

8.5 Sobrecalentamiento de tejidos periapicales.  

La razón de que ocurra está complicación, es porque no se puede controlar la 

temperatura exacta del transportador de calor dentro del conducto radicular 

para poder reblandecer la gutapercha. A partir de los 47° C  se ocasiona daños 

al tejido periapical. También ocurre por el mantenimiento prolongado del 

transportador de calor dentro del conducto radicular cuando se realiza la 

técnica de obturación vertical (28). 
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8.6 Fracturas radiculares.  

Se refiere a las fracturas verticales causadas por la presión excesiva realizada 

en las paredes de los conductos en la compactación vertical. Uno de los 

factores que contribuye a esta situación es la sobreinstrumentación del 

conducto radicular cuando se realiza la limpieza y conformación (30) (Figura 29). 

 

Fig. 29 Corte transversal de fractura vertical (la flecha amarilla indica la fractura 

vertical). Davut I (30). 
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9. Discusión 

Desde la introducción de la técnica de obturación vertical del Doctor Herbert 

Schilder en 1967,  esta ha sido sometida a diversos estudios, comparándola  

en eficacia de sellado apical y de conductos laterales con la técnica lateral; 

contracción de la gutapercha por la aplicación de calor, adhesividad de los 

cementos con la gutapercha caliente en los conductos radiculares, entre otros.  

También ha sufrido modificaciones para su realización, desde la introducción 

de instrumentos eléctricos para facilitar el transporte de calor ayudando al 

cuidado de los tejidos periapicales, hasta la plastificación de la gutapercha de 

una sola intención (31). 

Wu y Aminsobhani, en el año  2000 y 2015 respectivamente, demostraron que 

la técnica de obturación vertical bien realizada, logra un sellado apical 

completo, abarcando los conductos accesorios que se encuentran en los 

últimos 3mm  de las porciones apicales de los conductos además de que tiene 

una mejor adaptación a la anatomía del sistema de conductos radiculares (16) 

(32). 

En el estudio de Castañeda del año 2010, sobre filtración en la obturación 

vertical comparada con la obturación lateral, demostró que la porción apical de 

los conductos que han sido condensados lateralmente muestran 

microfiltración, debido a que no presentan  adaptación total del cono maestro 

de gutapercha y los espacios vacíos no siempre los llena el cemento sellador 

(33). 

Smith en el año 2000, concuerda con Castañeda, de que la aplicación de calor 

en la compactación vertical, puede desplazar a la gutapercha y así tomar la 

forma de la porción apical del conducto a la vez que ocupa los espacios donde 

el cemento sellador no pudo llegar (33) (34). 
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Lugassy en el año de 1982 y Yared en 1995, demostraron que si utilizamos 

los compactadores verticales adecuados al grosor del conducto, se puede 

lograr el sellado tridimensional en las porciones apicales, medias y cervicales 

de los sistemas  de conductos radiculares, además de que los compactadores 

no presentan riesgo de  fractura mientras están en uso en comparación con la 

técnica de Mc Spadden, donde el compactador tiene tendencia a la fractura 

(35) (36). 

Aminsobhani en el 2015 nos habla que en la técnica de obturación vertical de 

Schilder independientemente de la habilidad del operador, requiere de más 

tiempo para su elaboración, a diferencia de las técnicas termoplastificadas 

como Thermafil ®   que se pueden elaborar en menos de 10 segundos (32). 

Pommel en el año 2001, comparó la microfiltración apical con diferentes 

técnicas de obturación, encontrando que no había diferencias significativas en 

el sellado apical entre la técnica vertical de Schilder con la técnica 

termoplastificada Thermafil®, mientras que la técnica de cono único presenta 

mayor microfiltración que las dos últimas (37). 

 

El estudio de Hand en el año de 1976, habla de los daños que se pueden 

producir a los tejidos periapicales, si no se tiene cuidado con el manejo del 

transportador de calor. También menciona que la temperatura en el 

transportador de calor cambia de 460° C a 370° C cuando entra en contacto 

con la gutapercha dentro del conducto radicular (38). 

En el estudio del Doctor Rundquist, del año 2006, avala que durante la 

compactación vertical, el diseño cónico del sistema de conductos radiculares 

ayuda a disminuir el estrés generado durante la compactación y también 

explica como las fracturas verticales se presentan en la porción apical, 

mencionando que estas, se deben  a una fuerza excesiva de la compactación, 

https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKkpO6l_7SAhUM0YMKHVKhD64QFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.dentsplyestore.com.au%2Fwww%2F770%2Ffiles%2Fthermafilhints.pdf&usg=AFQjCNEwdwDA_tbQMqFijIzaaJDAIDQb3Q&sig2=GzpE2dAwSvXme3u7bDSgQQ&bvm=bv.151325232,d.amc
https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKkpO6l_7SAhUM0YMKHVKhD64QFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.dentsplyestore.com.au%2Fwww%2F770%2Ffiles%2Fthermafilhints.pdf&usg=AFQjCNEwdwDA_tbQMqFijIzaaJDAIDQb3Q&sig2=GzpE2dAwSvXme3u7bDSgQQ&bvm=bv.151325232,d.amc
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pero que si la fractura se presenta en el tercio medio y coronal se debe a las 

fuerzas de masticación que afectan al diente (39). 

El estudio de Venturi, en el año 2004, nos da una pauta para conocer mejor 

las modificaciones que hay de la técnica de obturación vertical descrita 

originalmente por el doctor Schilder, además de describir la capacidad del 

sellado apical utilizando diferentes fuentes de calor. En la técnica de 

obturación vertical original, donde se utilizó un trasportador de calor manual, 

se registraron diferentes temperaturas de la gutapercha durante la 

compactación, a diferencia de la obturación vertical dónde se utilizó un 

trasportador de calor eléctrico, ya que la gutapercha presentó una temperatura 

constante durante toda la compactación. La variación de la temperatura es la 

que nos puede ocasionar daños en los tejidos periapicales (40). 
 
 

Jerome en 1994 encontró que al realizar la obturación lateral  los conos pueden 

ser removidos del conducto por accidente durante la condensación y en la 

obturación vertical, la compactación coronal asegura un sello de gutapercha 

evitando el retiro accidental del núcleo. También demostró  que la 

compactación vertical proporciona una tasa de éxito más alta (90%) que la 

compactación lateral (80%) (41). 
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10. Conclusión 

 

Para el éxito de la obturación  en el tratamiento de conductos es necesario 

obtener un sellado tridimensional del sistema de conductos radiculares, el cual 

puede lograrse utilizando la técnica de obturación vertical de Schilder. 

 
 

Con esta técnica de compactación, según varios estudios de diferentes 

autores, podemos estar seguros de que la obturación que realicemos tendrá 

un éxito mayor a comparación de la técnica de condensación lateral en frio. El 

calentamiento de la gutapercha y su posterior compactación dentro del 

conducto, permiten un  excelente sellado en la porción apical. 

 

Es importante que el transportador de calor, no quede dentro del conducto 

radicular por un tiempo prolongado, ya que ocasiona el desprendimiento de la 

gutapercha que se ha compactado, al adherirse al instrumento cuando 

disminuye su temperatura. 

 

El uso de los compactadores calibrados es fundamental, ya que si no se 

encuentran así,  la gutapercha al estar reblandecida, puede fijarse a las 

paredes de los conductos radiculares y dar una falsa  impresión radiográfica 

de una obturación tridimensional. 

 
 

 

La elección del cemento sellador debe ser de acuerdo al criterio de la técnica 

de obturación que vamos a realizar, es importante que conozcamos las 

propiedades de los cementos selladores, para poder obtener el mayor 

beneficio que nos ofrecen para la obturación. 

 
 

 

La desventaja que presenta en  comparación con las nuevas técnicas de 

obturación donde la gutapercha es termoplastificada con un horno 

(Thermafil®), es el tiempo de trabajo, ya que si el cirujano dentista no posee 

https://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjKkpO6l_7SAhUM0YMKHVKhD64QFggiMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.dentsplyestore.com.au%2Fwww%2F770%2Ffiles%2Fthermafilhints.pdf&usg=AFQjCNEwdwDA_tbQMqFijIzaaJDAIDQb3Q&sig2=GzpE2dAwSvXme3u7bDSgQQ&bvm=bv.151325232,d.amc
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experiencia realizando esta técnica, tiende a tomar más tiempo para su 

realización.  Otra desventaja es que si no se calibran y utilizan de manera 

adecuada los compactadores, se puede ocasionar una fractura vertical. 

 

 

La gran ventaja que posee, es que los instrumentos que se necesitan para su 

realización, no tienen un gran costo y además no se necesita equipo  especial 

para realizarla.  

 
 

Esta técnica de obturación garantiza un buen sellado tridimensional, pero se 

debe desarrollar la suficiente habilidad clínica para llevarla a cabo, tener los 

instrumentos necesarios para realizarla, contar con un margen de tiempo 

considerable y tener cuidado en el reblandecimiento de la gutapercha en la 

compactación para no afectar a los tejidos periapicales. 
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