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Resumen(español)  

La caries dental es una de las enfermedades bucales más comunes a nivel mundial y la restauración de las lesiones es un 
procedimiento común. Los materiales destinados para este fin han sufrido varias innovaciones para reducir la incidencia de 
caries dental posterior a la colocación de un material restaurador. A estos materiales se les ha otorgado la propiedad 
remineralizante, esto es a consecuencia de la liberación de diversos iones en diferentes niveles. Un ejemplo es el desarrollo 
de los giómeros, que combinan características de resinas compuestas y los ionómeros de vidrio. En este trabajo, se revisan 
las características de los giómeros como materiales para la prevención y restauración de las caries dentales. La tecnología 
giómero, llamada Superficie de Vidrio Reaccionado, es un bioactivo trilaminado que libera y recarga seis iones: Flúor, Sodio, 
Estroncio, Aluminio, Silicato y Boro. Los giómeros se encuentran en la clasificación de resinas compuestas y sub grupo de 
resinas con liberación de flúor. En términos de manipulación, los giómeros son similares a los materiales de resina, y tienen 
propiedades que imitan los colores de los dientes restaurados. Poseen características clínicas aceptables a largo plazo y 
presentan una alta tasa de retención. Además, los iones de boro y estroncio, junto con los iones de sodio, pueden amortizar 
el ácido láctico. Con el tiempo, los giómeros han evolucionado y se han mejorado sus propiedades mecánicas, estéticas y de 
manipulación. Actualmente, se ofrecen giómeros con una amplia gama de colores y características específicas para adaptarse 
a las necesidades clínicas. 
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Abstract (english) 

Dental caries is one of the most common oral diseases worldwide and in dentistry, restoration of caries lesions is a common 
procedure. The materials intended for this purpose have undergone several innovations to reduce the incidence of dental 
caries after the placement of a restorative material. These materials have been given the remineralizing property, this is a 
result of the release of various ions at different levels. An example is the development of giomers, which combine 
characteristics of composite resins and glass ionomers. In this work, the characteristics of giomers as materials for the 
prevention and restoration of dental cavities are reviewed. Giomer technology, called Reacted Glass Surface, is a trilaminated 
bioactive that releases and recharges six ions: Fluorine, Sodium, Strontium, Aluminum, Silicate, and Boron. Giomers are found 
in the classification of composite resins and a subgroup of fluorine-releasing resins. In terms of handling, giomers are similar 
to resin materials and have properties that mimic the colors of restored teeth. They have acceptable long-term clinical 
characteristics and have a high retention rate. Additionally, boron and strontium ions, along with sodium ions, can buffer 
lactic acid. Over time, giomers have evolved and their mechanical, aesthetic, and handling properties have been improved. 
Currently, giomers are offered a wide range of colors and specific features to suit clinical needs.  

Keywords(english) 
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Introducción  

 
La caries dental es una de las enfermedades bucales 

más prevalentes en todo el mundo, la cual puede ocurrir a lo 
largo de la vida, tanto en la dentición primaria como 
permanente. De hecho, más de 2,400 millones de personas 
padecen caries en sus dientes permanentes, mientras que 520 
millones de niños se ven afectados por caries en su dentición 
primaria (1,2). Esta enfermedad disminuye la calidad de vida 
de los sujetos, lo cual impacta en las actividades diarias en 
términos del bienestar social, psicológico y funcional (3). La 
caries dental es una enfermedad dinámica, multifactorial y 
mediada por la biopelícula, impulsada por los azúcares que 
produce la desmineralización de los tejidos duros del diente 
causada por el ácido producido por la fermentación de 
carbohidratos por bacterias cariogénicas en el biofilm de la 
placa dental (2,4). 

La restauración de las lesiones en los dientes 
provocadas por la caries es un procedimiento común en 
odontología que busca eliminar el tejido dental afectado y 
restaurar la estructura y función del diente (5,6). 
Dependiendo del tamaño de la lesión, el proceso implica la 
eliminación cuidadosa del tejido cariado utilizando 
instrumentos especializados y posteriormente la colocación 
de un material de restauración directo o indirecto (7). Las 
restauraciones no solo ayudan a prevenir la progresión de la 
caries, sino que también devuelven la forma y función 
adecuada al diente afectado, permitiendo al paciente 
disfrutar de una mejor salud oral y una sonrisa estéticamente 
agradable (8). 

Con el paso de los años, la odontología restauradora 
ha pasado gradualmente de la “biocompatibilidad” a la 

“bioactividad” (9). Los materiales restauradores empleados 
en odontología han tenido diversas innovaciones, con el 
objetivo de disminuir la incidencia de caries dental (10,11). El 
avance de la odontología mínimamente invasiva, también 
aumenta el interés científico en los materiales de restauración 
con liberación de iones (12,13). Muchas áreas de oportunidad 
y retos, representan la aplicación de nuevas tecnologías a la 
integración de nuevos materiales dentales, ya que existen 
múltiples alternativas al momento de restaurar un diente 
dañado por lesiones de caries dental (11,14). Además del auge 
de la mínima intervención, en el campo de la odontología 
adhesiva se han logrado avances significativos relacionados 
con la evolución en la tecnología de unión, dejando un largo 
camino desde que se demostró la primera unión en esmalte 
grabado con la resina acrílica por el Dr Michael Buonocore en 
1955 (15,16).  

Los materiales de restauración deben poseer 
propiedades antidesmineralizantes y remineralizantes para 
luchar contra la caries manteniendo su estabilidad en el 
tiempo y la resistencia a la carga oclusal, los cambios térmicos 
y las influencias enzimáticas en la cavidad bucal (9,17). Los 
materiales dentales de restauración directa que actualmente 
se ofrecen en el mercado, presentan diversas características. 
Se considera que los materiales con mayores propiedades 
estéticas y funcionales son las resinas compuestas y además, 
buenas cualidades mecánicas y adecuadas propiedades de 
acabado superficial (12,18); ya que, las restauraciones con 
superficies rugosas favorecen la acumulación de placa en los 
dientes al promover la retención, supervivencia y 
proliferación de muchos microorganismos que inducen caries, 
como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp (19).  

Por otro lado, los ionómeros de vidrio son otro tipo 
de material restaurador utilizando actualmente. El uso de los 
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cementos de ionómero de vidrio como materiales 
restauradores ha cobrado auge en los últimos años debido a 
que tienen la capacidad de liberación de flúor, y es debido a 
esta característica, que se han incorporado en numerosos 
materiales restauradores. Sin embargo, la cantidad y la 
velocidad de liberación de fluoruro difieren, lo que se traduce 
en menor eficacia de este agente restaurador para evitar la 
desmineralización (20-22). A partir de estos fundamentos es 
que surge la innovación de materiales restauradores que 
liberen iones de flúor. A diferencia de las resinas compuestas, 
los ionómeros de vidrio, presentan alta fragilidad, peores 
propiedades estéticas porque son translúcidos y tienen 
menos opciones de color baja resistencia a la abrasión 
(aumentando la rugosidad superficial) y sensibilidad a la 
humedad y su uso se ve limitado a la restauración de lesiones 
en zonas que no están sometidas a tensiones elevadas (23-
25).  

A partir de la identificación de cada una de las 
características de los materiales anteriores es que se ha 
llegado a una nueva generación de materiales dentales que 
busca fusionar las mejores cualidades de los materiales 
dentales restauradores: los giómeros, los cuales son 
materiales dentales que combina características de las resinas 
compuestas y los ionómeros de vidrio. Estos ofrecen ventajas 
como una liberación lenta de fluoruro y una mayor resistencia 
a la absorción de agua en comparación con los ionómeros de 
vidrio convencionales. Además, tienden a tener una mejor 
estética y durabilidad que los ionómeros de vidrio, lo que lo 
hace útil en restauraciones dentales (14,26,27). 

El objetivo del presente trabajo es revisar las 
características de los giómeros, como materiales para la 
prevención y restauración de las secuelas de la caries dental.. 

 

El giómero 

 
En 1999 Roberts et al., (28) patentan la 

fórmula del relleno de ionómero de vidrio preformado 
de liberación sostenida de iones de flúor. Este producto 
está compuesto por una reacción en polvo de ácido 
polialquenoico con un vidrio que contiene flúor, y un 
método para producir el mismo. Una de las virtudes que 
ofrece es que el relleno de ionómero de vidrio de 
liberación sostenida de iones de fluoruro, es capaz de 
liberar iones de fluoruro en presencia de agua sin 
implicar la desintegración, es así que surge el material 
conocido como giómero (16,28). 

La tecnología giómero, es un término que se da 
a los productos de Shofu® debido a que contienen 
partículas de relleno bioactivo S-PRG (Superficie de 
Vidrio Reaccionado), compuesto trilamado, que 
permite la liberación y recarga de iones saludables 
(además del fluoruro), protegiendo la partícula interna 
de vidrio de agentes nocivos húmedos y mejorando la 
durabilidad a largo plazo. Esta característica del 
giómero permite a los iones absorber otros productos 

que entran en contacto con la cavidad oral, como la 
pasta dental, brindando beneficios constantes a la 
estructura adyacente del diente durante su vida útil 
(29,30).  

Para el 2008 existían ya diez productos 
pertenecientes a los conocidos giómeros caracterizados 
por la tecnología de relleno PRG (Superficie de Vidrio 
Reaccionado) y distribuidos por la marca Shofu (16). 
Actualmente se ofrecen diversos productos con esta 
tecnología que el fabricante define con el término 
giómero y hace referencia a cualquier producto de la 
compañía Shofu Dental que contenga la propiedad 
exclusiva de Superficie de Vidrio Reaccionado (SVR), y 
que ha demostrado inhibición en la formación de placa 
bacteriana y posee una capacidad extraordinaria de 
neutralización de ácidos, que a su vez previene la 
formación de caries y caries secundaria relacionada con 
restauraciones, como resultado de liberación que 
descargan exclusivamente seis iones: Fluoruro, Sodio, 
Estroncio, Aluminio, Silicato y Borato (31-33).  

Clasificación. Actualmente los materiales 

restauradores son de diferentes tipos, clasificados de 
acuerdo a su composición, existen los cementos de 
ionómero de vidrio, los compómeros, los composites y 
los materiales híbridos (34). El giómero por sus 
características y composición pertenece a los últimos, 
formándose a partir de las mejores propiedades de las 
resinas y los ionómeros de vidrio (1,11,34). 

Materiales para restauración estética directa 
• Resinas compuestas 
• Ionómeros de vidrio 
• Ionómeros de vidrio modificados con resina 
• Compomeros 
• Giómeros  
Por otra parte, en cuanto a los materiales de 

matriz de resina, adicionados con la liberación de 
fluoruro se pueden clasificar como (35): 

• Compuestos con fluoruro añadido. 
• Compomeros. 
• Giómeros.  
Adentrándonos sobre la actualización de la 

clasificación encontramos que muchos de los 
materiales liberadores de fluoruros comparten 
similitudes en cuestión de la reacción acido/base o el 
sistema de polimerización de la resina que forma parte 
de su entorno, la bioactividad es otra de las 
características que comparten además de las 
propiedades de sus rellenos. A partir de ello es que se 
propone una clasificación más sencilla para agrupar a 
los múltiples materiales liberadores de flúor (36): 

• Ionómeros de vidrio (GICs, HV- GICs) 
• Híbridos (Formadores de RM- GICs, nuevos 

RM- GICs) 
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• Resinas compuestas (Composites Biactivos, 
Resinas compuestas con liberación de flúor, Resinas 
compuestas convencionales)  

Dado que la química de los giómeros es 
comparable a la de las resinas compuestas (ausencia de 
agua, ajuste por polimerización de resina y rellenos 
silanizados), y difieren solo por un mecanismo de 
liberación de iones postpolimerización por absorción de 
agua, proponemos clasificarlos en la familia de 
compuestos de liberación de iones. Los giómeros están 
dentro de la clasificación de -resinas compuestas- y en 
el sub grupo de – resinas compuestas con liberación de 
flúor por que se diferencian de los compuestos de 
resina solo por un mecanismo de liberación de iones 
postpolimerización por absorción de agua (36). 

De acuerdo a su consistencia los giómeros se 
dividen en: Fluidos (Beautifil Flow plus, BeautiSealant) y 
Convencionales (toda la gama de Beautifil) (36). Los 
giómeros fluidos, como el Beautifil Flow plus (37,38), 
son un tipo de material odontológico utilizado en 
restauraciones estéticas. Estos giómeros se 
caracterizan por su consistencia fluida, lo que les 
permite adaptarse fácilmente a cavidades dentales de 
diferentes formas y tamaños. Además, su alta 
resistencia a la compresión y a la fractura garantiza una 
durabilidad óptima. El Beautifil Flow plus también 
presenta propiedades de liberación de flúor, lo que 
ayuda a prevenir la formación de caries en el diente 
restaurado. Este tipo de giómero fluido es altamente 
versátil y puede utilizarse tanto en dentición temporal 
como permanente, brindando resultados estéticos y 
funcionales excepcionales. Los giómeros 
convencionales, como el Beautifil, son una opción 
popular en odontología por su consistencia y 
rendimiento. Estos giómeros se caracterizan por su 
capacidad de adaptarse fácilmente a la estructura del 
diente, lo que permite obtener resultados estéticos y 
duraderos. Además, ofrecen una excelente resistencia 
a la fractura, lo que los convierte en una elección 
confiable para restauraciones dentales. Los giómeros 
convencionales también tienen propiedades 
antimicrobianas, lo que ayuda a reducir el riesgo de 
caries debajo de la restauración. Esto los hace ideales 
para su uso en zonas propensas a la acumulación de 
placa bacteriana. Con su fórmula avanzada y su amplia 
variedad de colores, los giómeros convencionales 
ofrecen a los profesionales dentales la versatilidad y 
calidad necesarias para lograr la satisfacción de sus 
pacientes (26). 

Composición química de los giómeros. El 
giómero se lanzó como un material restaurador que 
contiene ionómero de vidrio Pre-reaccionado (PRG) 
(19,27). Dentro de los componentes formadores de 

estos nuevos materiales encontramos una matriz Bis- 
GMA-TEGDMA convencional en la cual son 
incorporados rellenos de vidrio bioactivos 
prereaccionados superficialmente (S-PRG) (14,39,40). 

El uso de rellenos PRG asegura la rápida 
liberación de fluoruro de los giómeros por intercambio 
iónico en el hidrogel silíceo húmedo que se forma 
debido a la prereacción de los rellenos de vidrio de 
fluoroaluminosilicato con ácido poliacrílico (19,41). 

Manipulación y desempeño clínico. En cuanto 
a su manipulación, los giómeros comparten similitudes 
con los materiales de resina, ofrecen una adecuada 
flexibilidad, las propiedades de color se ven favorecidas 
por la fluorescencia y la translucidez además de las 
diferentes tonalidades y consistencias imitando los 
colores de los dientes restaurados con el material, 
siendo aceptables después de un largo tiempo 
(14,31,39,42). 

Los Giómeros son una opción versátil para 
restauraciones dentales, especialmente cuando se 
busca una gama amplia de colores para una apariencia 
natural. Están disponibles en una variedad de 
tonalidades clasificadas según el sistema VITA Classical, 
que divide los colores en cuatro grupos principales: A, 
B, C y D. Cada uno de estos grupos tiene subgrupos que 
representan diferentes niveles de saturación. El sistema 
VITA Classical es ampliamente reconocido en el campo 
de la odontología por su precisión en la selección de 
colores dentales. Los Giómeros que siguen esta 
clasificación permiten a los profesionales seleccionar el 
tono exacto que mejor se adapte a las necesidades 
estéticas del paciente (14,43).  

El desempeño clínico de los giómeros ha sido 
objeto de varios estudios y evaluaciones (26,44-48). 
Estos materiales han demostrado tener propiedades 
beneficiosas en diferentes aspectos. Los estudios 
clínicos realizados por períodos de entre tres y 11 años 
revelan que la integridad morfológica, funcional y 
mecánica de las restauraciones de giómero es 
comparable a la de los materiales restauradores a base 
de resina compuesta (27). Los giómeros se consideran 
materiales restauradores que representan una nueva 
categoría con un comportamiento clínico prometedor y 
una buena estabilidad mecánica (49).  

Algunas características clínicas de los 
giómeros, como la baja pérdida de retención, ausencia 
de sensibilidad postoperatoria, disminución de la tasa 
de caries secundaria, y una gran estabilidad del color, 
son dadas por los diferentes iones que libera (41,50,51). 
En los procedimientos restauradores, las características 
de la superficie desempeñan un papel crucial a la hora 
de determinar la calidad y el comportamiento clínico 
del material (50,52).  



Vargas Zacatenco G, et al. Giómero en la prevención y tratamiento de la caries 

Avan Biomed. 2025; 14(1): 9-19 13 

En cuanto a la estética, los giómeros ofrecen 
una apariencia estética similar a la de las resinas 
compuestas, lo que permite obtener resultados 
estéticamente agradables, especialmente en 
restauraciones en áreas visibles de la boca. Esto es 
especialmente importante para los pacientes que 
desean preservar y mejorar la apariencia de su sonrisa 
(47, 53). 

Otra ventaja del desempeño clínico de los 
giómeros es su buena capacidad de sellado. Esto 
minimiza el riesgo de microfiltraciones y la recurrencia 
de caries, ya que evita la entrada de bacterias y líquidos 
alrededor de la restauración e impide la formación de 
nuevas lesiones (54).  

Además, los giómeros muestran una 
resistencia aceptable a la erosión ácida, lo que 
proporciona una mayor protección a la estructura 
dental y reduce el riesgo de sufrir nuevas lesiones de 
caries (14).  

En términos de durabilidad y longevidad, los 
giómeros han demostrado resultados satisfactorios en 
estudios a mediano plazo (< 5 años). Sin embargo, es 
importante tener en cuenta que el desempeño clínico 
de cualquier material restaurador también depende de 
factores como la técnica de colocación, el cuidado oral 
del paciente y la respuesta individual de cada paciente 
(55).  

En una revisión sistemática, se seleccionó la 
lectura exhaustiva del texto completo de 5 artículos, 
encontrando que, al año, las restauraciones con Ketac 
Nano y cemento de ionómero de vidrio modificado con 
resina se retuvieron mejor en lesiones cervicales no 
cariosas, mientras que se observó una mayor igualación 
de color y acabado superficial con las restauraciones 
con giómeros. A los 6 años, las restauraciones adhesivas 
Self Etch Giomer que contenían Metacrilato de 2-
hidroxietilo mostraron una frecuencia de fallas 
bastante alta (56). 

En una revisión sistemática que evaluó la 
eficacia del cemento de ionómero de vidrio reforzado 
con circonio, una variante innovadora de los cementos 
de ionómero de vidrio modificados, en términos de su 
capacidad para soportar fuerzas de compresión y 
prevenir microfiltraciones durante la reconstrucción de 
la caries dental. Los estudios seleccionados se 
sometieron a un escrutinio meticuloso según criterios 
predeterminados, seguido de la evaluación de la calidad 
y la determinación de los niveles de evidencia. En total, 
se incorporaron 16 estudios. Los hallazgos sugieren que 
tanto los cementos de compómero como de giómero 
exhiben una mayor resistencia a la compresión y 
valores de microfiltración reducidos que el cemento de 
ionómero de vidrio reforzado con circonio. Los valores 

de microfiltración de los cementos de ionómero de 
vidrio reforzados con circonio, los cementos de 
compómero y el giómero, son similares, sin diferencias 
notables (57).  

En una revisión sistemática y metanálisis 
donde se analiza el desempeño clínico de los 
composites restauradores giómero y otros materiales 
restauradores convencionales en dientes permanentes. 
Diez estudios cumplieron los criterios de inclusión. En 
estos estudios, se comparó el giómero con diferentes 
tipos de materiales de restauración dental, pero solo 
cuatro estudios fueron adecuados para el metanálisis, 
el cual mostró diferencias significativas entre la 
rugosidad de la superficie de giómero y el cemento de 
ionómero de vidrio modificado con resina a los 6 meses 
y a los 12 meses de seguimiento. No se encontraron 
diferencias significativas entre los composites 
restauradores giómero y cemento de ionómero de 
vidrio modificado con resina para la adaptación 
marginal en los seguimientos a los 6 y 12 meses. Al 
comparar dos giómeros, se observaron diferencias 
significativas entre Beautifil II y Beautifil Flowable Plus 
F00 para la tinción marginal y la rugosidad de la 
superficie a los 36 meses de seguimiento. No se 
observaron diferencias significativas entre Beautifil II y 
Beautifil Flowable Plus F00 en cuanto a la adaptación 
marginal y la forma anatómica en los seguimientos a los 
6, 18 y 36 meses (26).  

 

Liberación de flúor en giómeros 

 
En la actualidad existen diversos materiales 

dentales restauradores con liberación activa de flúor, 
entre los cuales encontramos a los cementos de 
ionómero de vidrio, los ionómeros de vidrio 
modificados con resina, las resinas modificadas de 
poliácidos y los giómeros (58). Existen diferencias en 
cuanto a las características de liberación y absorción de 
flúor por cada uno de los materiales antes 
mencionados, que depende de la composición de sus 
matrices y el mecanismo de fijación, contenido y 
naturaleza del fluoruro incorporado (59). La liberación 
de flúor a corto y largo plazo depende de factores 
ambientales, que actúan como un reservorio y 
aumentan el nivel de flúor en la saliva y los tejidos 
dentales duros, ayudando a prevenir y reducir la caries 
secundaria (60). 

Los cementos de ionómero de vidrio 
demuestran un patrón inicial de liberación de fluoruro 
denominados “explosión”, este efecto de liberación 
rápida se ve reducido al paso del tiempo. Los giómeros 
no presentan este efecto, pero mantiene una constante 
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liberación de flúor, además en estudios se ha 
demostrado que los materiales que liberan mayores 
cantidades de fluoruro tienen una adhesión bacteriana 
similar a la de los materiales con menor liberación de 
flúor (19). El suministro constante de niveles bajos de 
fluoruro en la saliva ha demostrado beneficios en la 
disminución de la experiencia de caries (61,62). 

Los giómeros a diferencia de los compómeros 
demuestran una mayor absorción de fluoruro, otra 
ventaja que ofrecen es que se crea una fase de larga 
duración con tecnología del ionómero de vidrio 
prerreactuado en la superficie (S-PRG), que al 
combinarse con el ácido polialquenoico origina la resina 
de uretano que contiene sílice lo que ofrece mejores 
capacidades de liberación de fluoruro. Se ha 
demostrado que su capacidad de liberación a los 15 días 
de su aplicación es de 27 ppm, lo cual se ve 
condicionado por el uso de pasta o barniz de flúor, la 
exposición diaria a la pasta de dientes con flúor 
aumenta efectivamente la liberación de flúor, así como 
la aplicación de barniz de flúor (63,64). 

 

Efecto anticariogénico del giómero 

 
El giómero tiene un efecto anticariogénico 

debido a la liberación de flúor. El fluoruro se usa 
ampliamente como agente anticaries en el agua 
potable y en una amplia variedad de otros vehículos. 
Este uso ha dado lugar a importantes beneficios para la 
salud. Sin embargo, todavía hay preguntas abiertas 
sobre los mecanismos de acción de los efectos 
antimicrobianos en la reducción de la caries. Los 
materiales de liberación de fluoruro tienen propiedades 
antibacterianas y pueden prevenir la formación de 
biopelículas cariogénicas, un ejemplo es la capacidad 
fisiológica de la biopelícula de Streptococcus mutans 
que se ve afectada por el fluoruro (65). 

El cambio iónico de flúor genera la formación 
de fluorapatita, que es más resistente a los ataques 
ácidos que la hidroxiapatita, además de remineralizar la 
caries primaria. Por lo tanto, ayuda en la prevención de 
la caries secundaria, conocida como uno de los factores 
más importantes en el fracaso de las restauraciones 
dentales. El fluoruro actúa de múltiples maneras para 
afectar el metabolismo de las bacterias cariógenas y 
otras bacterias en la boca. Las acciones del fluoruro 
están relacionadas con su carácter de ácido débil, el 
fluoruro es capaz de formar complejos con metales 
como el aluminio o el berilio, y los complejos, puede 
imitar el fosfato con efectos positivos o negativos sobre 
una variedad de enzimas y fosfatasas reguladoras. La 
acción del flúor que parece ser más importante para la 

inhibición glicolítica a bajo pH en las bacterias de la 
placa dental, mediante la reducción en la producción de 
ácido láctico en la placa bacteriana interrumpiendo el 
proceso de absorción de glucosa y la glucólisis por parte 
de las bacterias (66). Esta capacidad es mediada por 
mecanismos que incluyen la inhibición de las enzimas 
(enolasa, sulfatasa y catalasa) y las F-ATPasas 
translocación de protones dentro del citoplasma o en la 
superficie de la membrana celular (67). 

El giómero es una forma de material de 
restauración dental que combina las características de 
la resina compuesta y el cemento de ionómero de vidrio 
(GIC) (68). Durante el desarrollo de esta sustancia se 
tuvo en cuenta la liberación de flúor y la estética natural 
asociada a ambos materiales. Hasta este momento se 
ha recopilado una pequeña cantidad de información 
sobre el impacto preventivo de los giómeros en la caries 
(44,69). Sin embargo, se ha demostrado que el giómero 
ofrece algunas ventajas. Este material libera iones de 
fluoruro, lo que no sólo ayuda en el proceso de 
remineralización, sino que también previene el 
crecimiento de bacterias responsables de las caries. 
Esta liberación de fluoruro tiene el potencial de crear un 
depósito localizado de fluoruro cerca de la restauración, 
lo que puede ayudar a prevenir la formación de 
cavidades adicionales ubicadas en las proximidades de 
la restauración.  

Los selladores de giómero tienen la capacidad 
de limitar el crecimiento de bacterias mediante la 
liberación de boro y estroncio antimicrobianos. Los 
iones de boro y estroncio, junto con los iones de sodio 
generados por el giómero, tienen el potencial de actuar 
como amortiguador contra el ácido láctico (1). 

Es importante señalar que, aunque el giómero 
ha demostrado resultados prometedores en la 
prevención de caries, pero al igual que en otras medidas 
para la prevención y tratamiento de la caries dental, 
debe usarse junto con excelentes hábitos de higiene 
bucal. Estas actividades incluyen cepillarse los dientes 
dos veces al día con pasta dental con flúor, usar hilo 
dental y acudir al dentista periódicamente para 
limpiezas y chequeos profesionales (70-73). En la Tabla 
1 se muestran los productos y las especificaciones de los 
diferentes materiales con tecnología giómero 
disponibles de la compañía Shofu (74). 

 

Conclusion 

 
Los giómeros han evolucionado y mejorado 

sus propiedades mecánicas, estéticas y de 
manipulación. Actualmente, se ofrecen giómeros con 
una amplia gama de colores y características específicas 
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para adaptarse a las necesidades clínicas. Es importante 
destacar que, aunque los giómeros ofrecen ventajas 
prometedoras en cuanto a liberación de fluoruro y 
adhesión, su desempeño a largo plazo aún está siendo 
investigado. Los estudios clínicos continúan evaluando 
la durabilidad y el comportamiento clínico de estos 
materiales, con el objetivo de perfeccionar su 
formulación y proporcionar resultados óptimos en el 
campo de la odontología restauradora. Sin embargo, su 

desempeño clínico en términos de estética, liberación 
de fluoruro, capacidad de sellado y resistencia a la 
erosión ácida los convierte en una opción atractiva para 
restauraciones dentales que buscan prevenir la caries y 
mejorar la apariencia estética.  
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