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Resumen
La presente revisión tiene por objetivo comparar las ventajas que otorgan los giomeros 
en Odontopediatría frente a otros cementos dentales. Se realizó una revisión narrativa en 
las bases de datos SciELO y en los buscadores bibliográficos PubMed y Google Schoolar, 
hasta el 2019. De los 43 artículos se excluyeron ocho ya que no presentaban información 
con resultados relevantes, quedando así un total de 35 artículos para nuestra investiga-
ción. Se obtuvieron resultados comparativos, en cuanto a la recarga o liberación de flúor, 
fuerza de cizallamiento, estabilidad de color y comportamiento clínico en la superficie 
dentaria; encontrándose que el giomero es un material liberador de flúor por excelencia, 
así como por su adhesión a la dentina cumpliendo con la aceptación y directrices de la 
dentina y esmalte del programa de Materiales Adhesivos establecidos por la Asociación 
Dental Americana.

Palabras clave: Compómeros; Materiales dentales; Restauración dental permanente 
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract
The purpose of this review is to compare the advantages of giomers in pediatric dentistry 
compared to other dental cements. A narrative review was performed in the SciELO 
databases and in bibliographic search engines PubMed, Google Scholar, until 2019. Of 
the 43 articles, eight were excluded since they did not present information with rele-
vant results, leaving a total of 35 articles for our investigation. Comparative results were 
obtained in terms of fluoride recharge or release, shear force, color stability and clinical 
behavior on the tooth surface; finding that giomers are fluoride-releasing materials par 
excellence, as well as for its adhesion to dentin, complying with the acceptance and 
guidelines of dentin and enamel of the Adhesive Materials program established by the 
American Dental Association.

Keywords: Compomers; Dental materials; Dental restoration, permanent (source: 
MeSH NLM).
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Introducción
La boca es de vital importancia, pues es uno de los ór-
ganos principales del sistema digestivo. En este sentido, 
la carencia de salud bucal trae consecuencias que afec-
tan la calidad de vida del paciente no solamente a nivel 
psicosocial, debido a su falta de estética, sino también 
biológicamente debido al dolor y malestar al comer 1,2.

Justamente, las caries son una de las enfermedades bu-
codentales más frecuentes en la población mundial. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 
“el 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adul-
tos tienen caries dental en todo el mundo” 3.

Ya con Wilson y Kent que introdujeron los ionómeros 
de vidrio 4 y el Dr. Bowen al incorporar las resinas com-
puestas 5 influenciaron en la revolución de los materiales 
dentales; logrando bloquear las lesiones de caries antes 
que se produzca la cavitación, logrando aumentar la 
resistencia de los dientes ante los ácidos, produciendo 
un mecanismo de remineralización en la superficie del 
esmalte 6.

El término giomeros proviene de glass ionomer (ionó-
mero vítreo) + composite. Los giomeros fluidos, son una 
tecnología relativamente nueva, que emplea el ionóme-
ro de vidrio previamente reaccionado y resina compues-
ta, dentro de su composición con nanotecnología 7,8, 
lo que permite obtener las propiedades de ambos 9: del 
ionómero de vidrio, la liberación de iones de flúor que 
proporciona un efecto anticariogénico para su absorción 
por el esmalte y dentina y recarga de flúor 6; y de la 
resina, la estética, pulibilidad 10, 11 la fácil manipulación 
y sus propiedades físicas de los composites híbridos al 
utilizarlos juntos 12. 

Se ha comprobado que los giomeros pueden ser utiliza-
dos en superficies oclusales y proximales, con propieda-
des de manejo mejoradas, facilitando la reconstrucción 
de dientes posteriores 13; sin embargo, existen algunas 
desventajas, tales como la contracción de polimeriza-
ción, la microfiltración y la irritación pulpar. 14 Para ello 
McLean en 1985 introdujo la "técnica de emparedado" 
o también conocida como restauración de laminado, 
que combina ambos materiales reduciendo la microfil-
tración en los márgenes de restauración 14,15 aprovechan-
do al máximo sus propiedades físicas y estéticas. 16,17

Por ello el objetivo de este estudio fue hallar conclusio-
nes en cuanto a la recarga o liberación de flúor, fuerza 
de cizallamiento, estabilidad de color y comportamiento 
clínico en la superficie dentaria del giomero en com-
paración con otros cementos convencionales usados en 
Odontopediatría.

Metodología
Se realizó una revisión narrativa de las bases de datos 
SciELO y en los buscadores bibliográficos PubMed y 
Google Schoolar hasta el 2019, para tener un mayor 
rango de años de búsqueda de información y para con-
trastar resultados de las diferentes investigaciones a lo 
largo de estos años; utilizando las siguientes palabras 

clave: compómeros, resinas compuestas, restauración 
dental permanente. De los 43 artículos obtenidos en su 
mayoría en inglés se excluyeron ocho ya que no cum-
plían con los criterios de inclusión al no presentar infor-
mación con resultados relevantes, también se excluyeron 
reportes de casos quedando así un total de 35 artículos 
para nuestra investigación. 

Revisión de la literatura actual
En los estudios investigados se tomaron en cuenta dis-
tintos parámetros, entre ellos:

Recarga o liberación de flúor. El relleno S-PRG que 
contienen los giomeros, tienen la propiedad de liberar y 
recargar flúor dependiendo de la concentración de este 
en la boca y por presentar mayor liberación inicial de 
fluoruro son los que presentan mayor capacidad de esta 
propiedad 18, potenciados por una mayor concentración 
(5000 ppm) de fluoruros tópicos y un mayor número de 
exposiciones diarias (mínimo 2 veces al día). 19

La fuerza y estabilidad del composite permanece inalte-
rada y la liberación de flúor ocurre exactamente donde 
el efecto puede desarrollarse mejor 20. Esto significa que 
las áreas de contacto adyacentes de la estructura dura 
natural del diente están protegidas de forma efectiva de 
la caries debido a la permanente remineralización local 
21, mejorando la resistencia a la placa, promocionando 
la neutralización del ácido en la boca, entre otros 22-24.

Fuerza al cizallamiento. La microestructura homogé-
nea de los giomeros y su carga alta de relleno, dan como 
resultado alta resistencia a la fuerza de cizalla, logran-
do estabilidad a largo plazo 25, mejoras en las zonas de 
contracción, manipulación, pulido, resistencia a la com-
presión, etc., sobretodo frente al uso de un agente ad-
hesivo de autograbado suave sobre el giomero antes del 
fraguado y a diferentes concentraciones de pH entre 2 y 
2,2. 10 Sin embargo, no se mostró reducción significativa 
(p> 0,05) de esta propiedad ante un sistema adhesivo de 
distinta índole 26. 

Estabilidad del color. Los giomeros imitan la luz que 
refleja las propiedades de los dientes naturales, logrando 
mimetizar el color, ya que se fusionan de manera efi-
ciente con la estructura dental circundante 27. Los na-
norellenos incluidos en los giomeros permiten un fácil 
pulido 16,17, logrando alcanzar un brillo similar al esmal-
te natural 28, mejorando aparentemente sus propiedades 
mecánicas 8.

La estabilidad de color de los giomeros prácticamente 
no varía durante el modelado así como antes y después 
del curado; lo que asegura el acierto del color correcto 
incluso al hacer las capas 29 e incluso podría ser usado en 
la parte anterior 22. Sin embargo, se observó que después 
de 4 semanas de inmersión en bebidas como coca cola 
(pH 3,0), jugo de naranja (pH 3,88) y leche bournvita 
(pH 6,9) 30 aumentaba la rugosidad de la superficie del 
giomero y por consecuencia se daba la pérdida de la es-
tabilidad del color 31. 
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Comportamiento clínico. Los giomeros tienen efecto 
terapeútico, proporcionando una barrera para proteger 
la dentina de los reactivos residuales que se difunden 
fuera de la restauración o de los fluidos orales que pue-
den penetrar la interfaz de la restauración con fugas 32. 
Comisi afirma que los giomeros son muy resistentes, 
lo que le permite ser utilizado de manera muy eficaz 
en los dientes posteriores 23; lo cual puede variar mos-
trando menos que el ideal en 11% de los casos 33 y 
a pesar de ello los giomeros tienen mejores resultados 
entre otros sistemas adhesivos en un promedio entre 
88% y 100% 34.

Discusión
Los giomeros se recargan de iones de flúor de las fuentes 
externas como colutorios y pastas dentales que conten-
gan flúor, como se demostró en el estudio de Gordan y 
cols. 13, dándole una visión adicional a este fenómeno 
exposiciones en mayor concentración de fluoruros y de 
frecuencia.

La fuerza de cizalla no se ve afectada frente a sistemas 
adhesivos con recarga o no de flúor, así como también se 
ve mejores resultados con concentraciones de pH menos 
ácidos. 

La estabilidad de color del giomero está sujeto a varia-
ciones en el pH de las bebidas que incrementan la rugo-
sidad y falta de mimetización con la estructura dentaria 
a tratar.

A pesar que los giomeros no presentan cambios mar-
ginales según calificaciones Alpha mayores a 90%, por 
la menor contracción durante la polimerización 35, esto 
puede alterarse según el tipo de restauración y el tiem-
po en el que es examinado principalmente como conse-
cuencia de un contorno excesivo 33. 

Otras investigaciones demostraron después de tres y 
once años que las restauraciones con giomeros revelan 
integridad morfológica, funcional y mecánica compa-
rable a la de resinas compuestas actuales 36,37, tanto por 
su acabado en la superficie, por no mostrar decoloración 
marginal, ni sensibilidad postoperatoria o tinción en la 
superficie y por su buena adaptación marginal 38.

Según la USPHS (United State Public Health Service), 
que es el único criterio usado por bastante tiempo para 
evaluar la durabilidad de las restauraciones, el cemento 
de ionómero vítreo modificado con resina (RMGIC) 
tiene menor flexibilidad (menor tendencia a la fractu-
ra), presenta restauraciones intactas con coincidencia 
de color y buena adaptación marginal en las superficies 
oclusales y proximales. Sólo que se observa una mancha 
oscura alrededor del margen cervical cuando hay pérdi-
da parcial del giomero 38.

Conclusiones
Comparando los resultados obtenidos en cada artícu-
lo en relación a las ventajas del uso de los giomeros en 
Odontopediatría, se pudo concluir que:

La exposición a fluoruros aumenta significativamente la 
liberación de flúor de los giomeros, sobretodo frente a 
dentífricos fluorados y aplicándolos dos veces al día, lo 
que asegura la remineralización de las piezas dentarias 
restauradas con dicho material.

Es recomendable el uso de los giomeros en zonas poste-
riores por la resistencia que presenta a la cizalla.

Al demostrar estabilidad al color y estética es posible 
usarlo en zonas anteriores.

Los giomeros demostraron buen comportamiento clíni-
co, con adaptación marginal y efectividad en el control 
de caries.

Si bien, las restauraciones colocadas a los pacientes ni-
ños a base de giomeros dan excelentes resultados, es ne-
cesario realizar estudios de seguimiento para evaluar su 
efectividad en el tiempo.
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