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RESUMO
O preparo biomecânico é uma das etapas mais importantes 

para o sucesso do tratamento endodôntico. A instrumentação 
mecanizada revolucionou o preparo dos canais radiculares, 
proporcionando preparos rápidos, demandando menor tempo 
clínico e menor estresse ao operador. A cinemática reciprocante 
surgiu como alternativa a rotação continua, utilizando menor 
número de instrumentos para o preparo, menor tempo e menor 

curva de aprendizado. Na atualidade tem sido dado um des-
taque especial aos sistemas reciprocantes sendo representados 
pelo Reciproc e Wave-One. A Medin apresentou um novo siste-
ma reciprocante, o sistema Unicone. O objetivo deste artigo é a 
apresentação desse novo sistema, suas vantagens e performance 
na realização do tratamento endodôntico. 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia/instrumentação, Instru-
mentos Odontológicos, Raiz Dentária.

INTRODUÇÃO
O preparo biomecânico é uma etapa fundamental para o sucesso 

do tratamento endodôntico, uma vez que a correta modelagem dos 
canais radiculares proporciona uma melhor antissepsia, irrigação e 
obturação1.

Durante décadas os instrumentos manuais de aço inoxidável fo-
ram utilizados para a instrumentação do canal radicular, porém, em 
canais curvos, tornava-se um desafio com instrumentos fabricados 
com essa liga metálica, devido à baixa flexibilidade, gerando aber-
rações no preparo2.

Após o surgimento da liga de níquel-titânio, a confecção de ins-
trumentos com grande flexibilidade proporcionou menores índices 
de aberrações de preparo e tornou a instrumentação mecanizada 
mais segura3,4. A instrumentação mecanizada, de maneira geral, pro-
porciona preparos rápidos, com conicidade e centralizados5,6, pro-
porcionando menor tempo clínico e menor estresse do operador7.

 A instrumentação rotatória é largamente utilizada, porém per-
manece a preocupação com a fratura dos instrumentos, que pode 
ocorrer por dois diferentes mecanismos: fratura torcional e flexural8.

 A fratura por torção ocorre quando a ponta ou qualquer parte do 
instrumento, trava nas paredes dos canais, porém sua haste continua 
sendo rotacionada, excedendo o limite elástico do metal. Na fratura 
flexural, o instrumento é submetido a sucessivas cargas de compres-
são e tensão no mesmo ponto, como é o caso de áreas de curvatura 
radiculares8.

Visando melhorar a eficácia e segurança dos instrumentos meca-
nizados de NiTi diferentes processo de fabricação, ligas metálicas, 
tipos de tratamento de superfície da liga9, e nova cinemática7 foram 
introduzidas.

Uma nova alternativa à rotação contínua foi proposta em 2008 
por Yared10 denominado de movimento reciprocante, o qual consiste 
em um movimento de rotação alternada com amplitude diferente 
no sentido horário e anti-horário. Foi proposto também a utilização 
de um único instrumento para o preparo do canal radicular com 
o uso de um instrumento rotatório ProTaper F2 rotacionando com 
maior amplitude no sentido anti-horário e menor no sentido horário. 
Os resultados indicaram menores índices de fratura, menor tempo 
de preparo e simplificação da técnica quando comparados com ins-
trumentos rotatórios convencionais.

Esta nova cinemática foi modificada, onde o movimento de maior 
amplitude foi delineado para o sentido anti-horário, com a função 
de corte e o movimento inverso (sentido horário) com a função de 
aliviar a ponta do instrumento, sendo desenvolvidos instrumentos 
com lâmina de corte no sentido inverso aos instrumentos rotatórios 
convencionais11.

Diversos estudos demonstraram que os sistemas reciprocantes 
proporcionam maior resistência à fratura quando comparados com 
a cinemática rotatória continua12,13. Essa característica está relaciona-
da com a cinemática empregada que diminui o estresse mecânico 
dos instrumentos14,15 e também a liga metálica utilizada que  apre-
senta um tratamento térmico inovador11.

Atualmente, existem 2 sistemas mundialmente utilizados: Reci-
proc (VDW, Munich, Germany) e Wave-One (Dentsply Maillefer, 
Baillagues, Switzerland). Os dois sistemas são confeccionados com 
uma liga denominada M-Wire, que é submetida a um tratamento 
térmico inovador, proporcionando uma maior flexibilidade e resis-
tência quando comparados com a liga NiTi convencional9,16.

A proposta do fabricante para ambos os sistemas é um único 
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instrumento para o preparo do canal radicular e de uso único. Os 
instrumentos do sistema Reciproc e Wave-One apresentam um anel 
plástico no mandril que se expandem ao entrar em contato com o 
calor e a umidade da autoclave, impedindo assim que o instrumento 
seja reutilizado após a esterilização.

Os sistemas reciprocantes apresentam uma diferença de amplitu-
de de 1200 entre os movimentos no sentindo horário e anti-horário, 
porém cada sistema apresenta uma angulação diferente. O sistema 
Reciproc oscila 1500 no sentido anti-horário e 300 no horário, enquan-
to o Wave-One apresenta 1700 no anti-horário e 500 no horário.

Recentemente um novo sistema reciprocante foi lançado no mer-
cado: sistema Unicone (Medin, Lachovická, República Tcheca). Este 
instrumento surgiu como uma alternativa aos sistemas já existentes 
no mercado, pois é compatível com a cinemática utilizada pelo Re-
ciproc e Wave-One.

O objetivo deste trabalho é apresentar o sistema reciprocante Uni-
cone, suas características, técnica de preparo e alguns casos clínicos 
realizados com o mesmo.

CARACTERÍSTICAS DO SISTEMA
Este sistema é composto por 3 instrumentos: 20.06 (amarelo), 

25.06 (vermelho) e 40.06 (preto) no comprimento de 21 e 25 mm (Fi-
gura 1).

O instrumento 20.06 (amarelo) é indicado para canais atrésicos 
cujo diâmetro inicial seja compatível com uma lima tipo K n0 8. Para 
canais de diâmetro compatível com uma lima tipo K n0 10 ou 15 o 
instrumento indicado é o 25/06 (vermelho). E por último o instru-
mento 40/06 (preto) é indicado para canais cujo diâmetro seja com-
patível com uma lima tipo K n0 20 e/ou 30.

O diferencial deste sistema é a possibilidade de esterilização e não 
é necessário um motor especial podendo ser usado nos motores do 
Reciproc ou do Wave-One.

A liga utilizada para fabricação do instrumento é uma liga de ní-
quel titânio tratada termicamente, o que lhe confere maior flexibili-
dade. O instrumento possui ponta inativa, permitindo que o mesmo 
siga e mantenha a trajetória original do canal durante a ampliação 
do mesmo. 

Nos 3 mm iniciais o instrumento possui uma secção transversal 
triangular de aresta arredonda e no restante secção triangular con-
vencional (Figura 2).

Na Figura 3, têm-se as características relativas ao fabrican-
te, parte ativa, corte transversal e calibres dos três sistemas 
reciprocantes.

TÉCNICA DE PREPARO 
A técnica proposta para o preparo de canais radiculares de 

diâmetro inicial correspondente a uma lima K n.10 ou 15 é a 
seguinte:

Figura 1 - Instrumentos do sistema Unicone.

Figura 2 - a) Secção transversal triangular com arestas arredondas nos 3 mm ini-
ciais. b) Secção triangular com arestas filetadas nos 6 mm do instrumento Unicone.

Figura 3 - Características dos sistemas reciprocantes.

Figura 4 - Tratamentos realizados com o sistema Unicone.
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Medida do comprimento do dente na radiografia inicial e sub-
trair 3 mm;

Exploração dos canais nessa medida com limas tipo K n0 10 e 15;
Iniciar o preparo com o instrumento Unicone 25.06 até o terço mé-

dio da raiz executando movimentos de introdução e remoção com 
amplitudes de 2 a 3 mm com suaves movimentos de pincelamento 
contra as paredes dos canais, alternando com irrigação abundante;

Preparo cervical com broca LA Axxes 20/.06, CpDrill, gates Glin-
den n0 2 ou Largo n01;

Odontometria (radiográfica ou com localizadores foraminais);
Exploração dos canais com limas tipo K n0 10 e 15 ou instrumen-

tos Pathfiles 13, 16 e 19 (em canais com curvaturas acima de 300) no 
comprimento de trabalho;

Instrumentação com o instrumento Unicone 25.06 até 3mm 
aquém do comprimento de trabalho com amplitude de movimentos 
de 2 a 3 mm, alternando com irrigação abundante;

Instrumentação com o instrumento Unicone 25.06 até o compri-
mento de trabalho com amplitude de movimentos de 2 a 3 mm, al-
ternando com irrigação abundante;

Complementação do preparo com o instrumento Unicone 40.06 
com o mesmo movimento até atingir o comprimento de trabalho;

Irrigação final com hipoclorito de sódio ativando-o com ultras-
som (PUI-Passiva Ultrasonic Irrigation) 2x de 20 segundos; 

Aplicação da solução quelante (EDTA) e sua ativação ultrassônica 
por 20 segundos;

Irrigação abundante com solução fisiológica e secagem com pon-
tas de papel absorvente;

Prova do cone e obturação.

CASOS CLÍNICOS REALIZADO COM O SISTEMA UNICONE
A Figura 4 mostra as radiografias iniciais (A) e finais (B) dos trata-

mentos realizados com o sistema reciprocante Unicone.

DISCUSSÃO
A proposta de utilização de um único instrumento para o pre-

paro dos canais radiculares utilizando cinemática reciprocante por 
Yared10 promoveu uma revolução na instrumentação mecanizada. A 
cinemática reciprocante proporcionou uma diminuição no número 
de instrumentos utilizados para o preparo dos canais radiculares, 
menor tempo de preparo, menor desgastes do operador e maior fa-
cilidade de aprendizado11.

O movimento alternado no sentindo anti-horário e horário rea-
lizado pela instrumentação reciprocante apresenta menor risco de 
fratura dos instrumentos por proporcionar maior alivio às forças de 
compressão e tensão durante a instrumentação17.

Vários estudos mostram que a resistência à fadiga dos instrumen-
tos está relacionada à secção transversal do instrumento18, liga metá-
lica utilizada8 e cinemática empregada14.

De-Deus et al.14 e Lopes et al.19 demonstraram que o instrumen-
to Reciproc submetido a movimentos de rotação contínua ou mo-
vimentos recíprocante em canais artificiais curvos, o movimento 
reciprocante permitiu maior número de ciclos até a ocorrência de 
fratura. Estes dados estão de acordo com trabalhos de Kim et al.20 e 
Pedulla et al.21.

A liga M-Wire utilizada para fabricação dos instrumentos Reci-
proc e Wave-One apresenta maior resistência e flexibilidade quando 
comparada a de níquel titânio independentemente da cinemática 
empregada15,16.

Embora os instrumentos Reciproc e Wave-One sejam confeccio-
nados com a mesma liga metálica (M-Wire), a resistência à fadiga 
cíclica de ambos se diferem22. O Reciproc possui uma secção trans-
versal em forma de S, semelhante ao Mtwo, e o Wave-One apresenta 
uma secção triangular convexa na ponta do instrumento e triangular 
convencional no restante do instrumento, semelhante ao instrumen-
to Protaper23 (Figura 3).

Estudos demonstraram que o instrumento Reciproc possui maior 
resistência à fadiga cíclica e maior flexibilidade do que o Wave-
-One20,21, o que pode ser explicado pela menor massa metálica do 
instrumento em relação ao Wave-One e, também à maior amplitu-
de do movimento realizado durante o preparo com o sistema Wave 
one22,24.

A proposta do preparo dos canais radiculares com instrumentos 
de calibre de 0,25 mm com sistemas reciprocante ou rotatório não 
proporciona uma limpeza e antissepsia adequada do terço apical, 
pois o diâmetro médio dos canais mesiais de molares inferiores é de 
0,25 mm e os molares superiores é de 0,20 mm25.

A literatura demonstra a necessidade de uma ampliação do terço 
apical com instrumentos em torno de 0,40 mm de diâmetro e com 
conicidade superior a 0.02mm. A ampliação com instrumento de 
diâmetro 0,40 e conicidade 0.04 proporcionaram maior limpeza e 
maior fluxo da solução irrigadora26,27. 

Embora os sistemas reciprocantes apresentem algumas vanta-
gens quando comparados com os sistemas rotatórios, no que diz 
respeito à capacidade de limpeza dos canais radiculares estudos re-
centes demonstraram que os sistemas mecanizados de rotação con-
tinua e reciprocante apresentam desempenho semelhante quanto a 
redução de microorganismos28 e na manutenção da trajetória origi-
nal do canal radicular29.

Na literatura não apresenta, ainda, estudo relacionado ao sistema 
Unicone, no entanto seu emprego clínico apresentou um desempe-
nho satisfatório, com boa capacidade de corte, flexibilidade e segu-
rança durante o preparo. 

Durante os tratamentos realizados foi observado que os instru-
mentos Unicone, apresentaram maior agilidade no preparo quando 
comparados com os sistemas rotatórios convencionais, devido a um 
menor número de instrumentos utilizados. Os instrumentos foram 
utilizados em 3 tratamentos sem ocorrência de fratura de nenhum 
instrumento e nem a perda do trajeto original do canal. Esse é um 
fator a ser destacado no sistema quando comparado com os outros 
sistemas reciprocantes, pois a indicação do Reciproc e Wave-One é 
de um único uso, o que acarreta em maiores custos no tratamento.

Os tratamentos realizados permitiram concluir que o sistema 
reciprocante Unicone apresentou desempenho clínico satisfatório, 
proporcionando segurança de trabalho, rapidez no preparo seme-
lhante aos outros sistemas existentes no mercado, com o diferencial 
que seus instrumentos são passíveis de esterilização e são compatí-
veis com os motores da VDW® e Dentsply®.
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ABSTRACT
Mechanical preparation is one of the most important steps 

for successful endodontic treatment. The mechanized instru-
mentation modernized the root canals treatment, providing fast 
preparations and requiring less clinical time and less stress to 
the operator. The reciprocating kinematics emerged as an alter-
native to continuous rotation, using less instruments and less 
time to prepare the root canal system. It also shortens the le-

arning curve. Currently has been given a special emphasis on 
reciprocating systems being represented by Reciproc and Wave-
-One files. The Medin introduced a new reciprocating system 
called Unicone. The purpose of this article is to presentate this 
new system, its advantages and performance in accomplishing 
the endodontic treatment.

KEYWORDS: Endodontics/instrumentation, Dental Instru-
ments, Tooh Root.
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