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RESUMEN 

 

La odontología restauradora de hoy habla de mínima intervención, los ionómeros de 

vidrio encajan perfectamente por sus propiedades únicas: biocompatibilidad, adhesión a 

al tejido dental, capacidad de remineralización por su liberación de flúor, estabilidad 

dimensional, resistencia a la compresión y tolerancia a fluidos orales. Se ha comprobado 

con los últimos estudios que los ionómeros de alta densidad tienen buena duración como 

material restaurador, con mejores propiedades físícas y mecánicas conservando sus 

múltiples ventajas clínicas. Es por ello, que esta revisión de literatura tuvo el objetivo: 

Conocer las propiedades de los diferentes ionómeros de vidrio de alta densidad 

comercializados en el mercado peruano. Conclusión: De los cinco grupos estudiados: 

EQUIA Forte presentó una excelente adhesión al esmalte y la dentina. Fuji IX GP se 

puede colocar en restauraciones de Clase II sin contactos oclusales y EQUIA Forte se 

puede usar en pequeñas Clase II con / sin contactos oclusales, pero con cuidado en 

grandes cavidades MOD y seguir las recomendaciones del fabricante según la revisión 

de la literatura. Palabras Clave: Ionómeros de vidrio de alta densidad, cemento de 

ionómeros de vidrio de alta densidad, cemento de ionómero de vidrio. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Today's restorative dentistry speaks of minimal intervention, glass ionomers fit perfectly for 

their unique properties: biocompatibility, adhesion to dental tissue, remineralization 

capacity for fluoride release, dimensional stability, compressive strength and tolerance to 

oral fluids. It has been proven with the latest studies that high density ionomers have good 

durability as a restorative material, with better physical and mechanical properties while 

retaining their multiple clinical advantages. That is why this literature review had the 

objetive: To Know the properties of the different high density glass ionomers marketed in 

the Peruvian market. Conclusion: Of the five groups studied: EQUIA Forte presented 

excellent adhesion to enamel and dentin. Fuji IX GP can be placed in Class II restorations 

without occlusal contacts and EQUIA Forte can be used in small Class II with / without 

occlusal contacts, but carefully in large MOD cavities and follow the manufacturer's 

recommendations according to the literature review. Keywords: high density glass 

ionomers, high density glass ionomer cement, glass ionomer cement. 

 

 

 

 

 

 





INTRODUCCIÓN 

La Odontología restauradora moderna está orientada en la extracción mínima de tejido 

dental y el uso de materiales con posible acción terapéutica sobre la dentina 

desmineralizada. Requisitos que encajan perfectamente con el ionómero de vidrio.1

El ionómero de vidrio fue inventado por Alan Wilson y Brian Kent en 19692 y, 

desarrollado por McLean y Wilson a principios de los 703,4 como resultado de estudios 

para mejorar el cemento de silicato.5 Desde entonces hasta el presente, han 

evolucionado no sólo por las modificaciones introducidas en sus componentes, sino 

por el constante mejoramiento de sus propiedades mecánicas.6,7  

El ionómero de vidrio (IV) se puede definir como un material a base de agua resultante 

de una reacción ácido-base entre un polvo de vidrio de fluoroaluminosilicato y una 

solución acuosa de poliácido. 8Sin embargo, uno de los principales inconvenientes de 

ionómeros de vidrio son sus propiedades mecánicas débiles como: la tenacidad, la 

fragilidad y la baja resistencia a la compresión, por lo que se han investigado 

materiales de relleno alternativo.9 La versatilidad del ionómero de vidrio lo convierte 

en un material restaurador  importante por sus propiedades únicas como: excelente 

biocompatibilidad, coeficiente de expansión térmica cercano al de los dientes,10,11 

adhesividad química a los  tejidos dentales, la capacidad de remineralizar los tejidos 

dentales mediante la liberación de flúor a largo plazo12,13 (efecto 

anticariogénico),14estabilidad dimensional, insolubilidad en fluidos orales a 

temperaturas intraorales lo que lo hace muy apropiado para su uso en niños.15 La 

absorción  de iones fosfato y calcio de la saliva le proporciona dureza al material.16 
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A principios de la década de 1990, se desarrollaron los cementos de ionómero de vidrio 

condensables o de alta densidad, como materiales de obturación en la técnica de terapia 

restaurativa atraumática (TRA); eran deseables debido a sus propiedades únicas de 

fraguado más rápido, resistencia adecuada y pulible en una sola cita, aunque las resinas 

siguen siendo superiores en cuanto a resistencia a la fractura.  Por ello, la búsqueda 

constante de mejorar las propiedades del material conservando sus múltiples ventajas 

clínicas.17 

En el mercado peruano, se comercializan distintas marcas de ionómero de vidrio de 

alta densidad, poniendo al odontólogo en una difícil decisión al momento de elegir cuál 

comprar para el uso más adecuado en sus pacientes. Es por ello, que esta revisión de 

literatura tiene como propósito describir las propiedades y la aplicación clínica de los 

diferentes ionómeros de vidrio de alta densidad comercializados en el mercado 

peruano. 

 OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer las propiedades de los ionómeros de vidrio de alta densidad 

comercializados en el mercado peruano según revisión de literatura. 

 TEMAS DE REVISIÓN

Metodología 

Métodos de búsqueda: 

Se emplearon las siguientes palabras clave para la selección de artículos utilizados en 

la   revisión de literatura: Ionómeros de vidrio de alta densidad, glass ionomers 
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cement high density, Glass Ionomer Cement, physical properties. Se utilizaron las 

bases del Google Scholar, Scielo y Pubmed. 

Selección de ionómeros de vidrio disponibles en el mercado peruano: 

Se realizó una visita a las principales tiendas de productos dentales ubicadas en la 

ciudad de Lima en el mes de setiembre - octubre del presente  año, preguntando por el 

ionómero de vidrio convencional para restauración que vendían para conocer las 

marcas comercializadas disponibles en nuestro medio. De todas ellas, se 

seleccionaron a las marcas que eran ionómeros de vidrio de alta densidad. Quedando 

seleccionadas las siguientes marcas:  Ionofil® Plus (VOCO), KetacTM Molar 

Easymix (3M ESPE), Gc Fuji IX GP (GC corporation) y Equia Forte® GC (Europe 

GC). 

Desarrollo y composición del Ionómero de Vidrio 

El término “Ionómero de vidrio” es el más usado en odontología, pero no el correcto, 

según los compiladores de Chemical Abstracts el término “cemento de polialquenato 

de vidrio” es el más idóneo.3 Fueron patentados en 1969 por Wilson y colaboradores.   

En 1972 se publica los primeros resultados de las investigaciones con el nombre de 

«Un nuevo cemento translúcido», en el British Dental Journal. En 1975 sale el primer 

ionómero de vidrio, en Europa con el nombre de ASPA6 (aluminio, silicato, 

poliacrílico),18 a principios de 1977 llegó a Estados Unidos y hacia finales de la 

década de 1970 a latinoamérica.6 



Los ionómeros de vidrio están formados por una reacción ácido-base14, 19 entre un 

ácido  

polialquenoico y un vidrio de aluminosilicato básico (ASG), que genera un polisal y 

forma la matriz inicial del cemento.20 El ácido polialquenoico suele ser un ácido 

poliacrílico, ácido (politacónico, polimaleico) o un copolímero de los anteriores. El 

ASG contiene Ca2 +, Al3 + y Si4 + como componentes esenciales, unidos entre sí 

mediante puentes de oxígeno (Tabla1). Otros iones, como F− y PO4 3− se suelen 

agregar a la composición de vidrio.20 Tienen la capacidad constante de adquirir y 

liberar fluoruros de diferentes fuentes del medio bucal.21 El fluoruro controla los 

procesos de remineralización- desmineralización y tiene cierto efecto antimicrobiano 

debido a la inhibición de la enzima enolasa.14 Tabla 1. Componente del Cemento 

fluoraluminosilicato y sus efectos. 

 Tabla 1.  Componentes del Cemento fluoraluminosilicato y sus efectos. 

Componente Porcentaje Efectos 

SiO2 29.0 Estos tres componentes esenciales de vidrio que se 

fusionan para formar el vidrio de fluoraluminosilicato de 

Ca AlO2 16.6 

CaF2 34.2 Los elementos con mayor contenido de SiO2+de 40%son 

más translúcido, mientras que los altos en CaF o Al2O3, 

son más opacos 

Na3AlF6 5.0 Complementa la acción fundente de Ca2F, reduce la 

temperatura de fusión 

4
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AlPO4 9-9 Agrega translucidez y cuerpo al cemento 

Sales: Sr, Ba,  --- Se usa para reemplazar al Ca total o parcial para dar 

radiopacidad 

El IV se ha convertido en un material restaurador ideal en niños porque requiere de 

una preparación mínima de la cavidad, tiene propiedades de resistencia y desgaste 

adecuadas, es fácil de colocar con una cierta cantidad de adhesión a la estructura 

dental y no es sensible a la humedad durante la colocación y el ajuste.15 

Clasificación de los Ionómeros de Vidrio 

Los ionómeros de vidrio se pueden clasificar por sus indicaciones clínicas según 

Mount (1990) en: Tipo I para cementado, tipo II para restauraciones y tipo III para 

base cavitarias o recubrimiento.6 

 Pero la clasificación más simple es la sugerida por Mc Clean et al (1994), quién 

basándose en su composición y endurecimiento los clasifica en: 3,6,23 Se describe en la 

Tabla 2.  

Tabla 2. Clasificación de Ionómeros de Vidrio Según Mc Clean 

 

I. Ionómeros convencionales 

o tradicionales 

A. Ionómeros de alta densidad 

B. Ionómeros remineralizantes 

II. Ionómeros Modificados 

por resinas 

A. Ionómeros modificados con resinas 

fotopolimerizables.  



B. Ionómeros modificados con resinas 

autopolimerizables 

 

Los ionómeros de vidrio de alta densidad   

Se puede definir a los ionómeros de alta densidad como ionómeros convencionales 

cuyos vidrios han sido mejorados 6(Ca se reemplaza por estroncio e incluso 

zirconio),24 logran propiedades físicas superiores al optimizar la distribución del 

tamaño de sus partículas y poliácidos, lo que resulta en una matriz con alta 

reticulación.1 El estroncio parece ser un candidato ideal ya que tiene un radio iónico 

similar al calcio y, por lo que lo puede reemplazarlo sin alterar el vidrio. La 

sustitución de calcio con estroncio se puede lograr utilizando los compuestos SrO y 

SrF2 en lugar de CaO y CaF2 en la mezcla formadora de vidrio.24 

Las modificaciones de los IV para mejorar sus propiedades mecánicas y formar 

ionómeros de alta densidad han incluido el uso de poliácidos alternativos, poliácidos 

deshidratados activados por agua, cerámicos, adiciones de metal, partículas de vidrio 

más pequeñas tamaño, agentes antibacterianos y nuevas composiciones de vidrio. 

5Además, el tipo, la cantidad y la masa molecular con alta concentración PAA (ácido 

poliacrílico) y la relación polvo / líquido (P/L).21 Hay considerar que todos los 

ionómeros con P/L igual o inferior a 2:1 son considerados ionómeros de baja 

densidad, pues presentan propiedades mecánicas débiles.12 

Sus propiedades físico-químicas y  mecánicas se han optimizado al grado de 

emplearlos en procedimientos preventivos: de inactivación de caries2, y asociados a 

6 
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obturaciones en la técnica restaurativa atraumática (TRA) de eliminación manual de 

caries.2,25 También se pueden emplear como materiales restauradores de larga 

duración especialmente en la dentición primaria, como revestimientos y bases, como 

selladores de presión y como agentes de unión para brackets de ortodoncia.16 Por su 

adhesión química a las estructuras dentales, su biocompatibilidad, su liberación 

fluoruros por largos períodos de tiempo25 y por su coeficiente de expansión térmica 

cercano al de los dientes, son ideales en niños.26 

Dentro de las marcas comercializadas en el país se encuentran: Ionofil® Plus 

(VOCO), KetacTM Molar Easymix (3M ESPE), Fuji IX GP (GC corporation) y 

EQUIA Forte™® GC (Europe GC). 

El Ionofil® Plus (VOCO), es un ionómero de alta densidad con buena integración a 

la dentina y esmalte.12,27 

El Ketac Molar Easymix® (3M ESPE), es un ionómero de alta densidad, con 

regular integración a la dentina y esmalte.12 Es diferente a los otros cementos, la 

compañía 3M  

ESPE indica que el tamaño de las partículas del polvo al ser más pequeño permite una 

mejor incorporación del líquido.28 Al ser menos viscoso es fácil de manipular, 

propiedad que es de utilidad en la aplicación en fosas y fisuras para los 

odontopediatras.29  

El Fuji IX GP® (GC Europe); es un ionómero de alta densidad con buena 

integración a la dentina y esmalte,12 es uno de los materiales restauradores de 

ionómero de vidrio líderes del mercado.30 



El EQUIA Forte™® (GC Europe) es el más reciente ingreso al mercado peruano, 

producto ionomérico de muy alta densidad, Equia por sus siglas en inglés (Easy, 

Quick, Unique, Intelligent, Aesthetic), con la adición de un ácido poliacrílico de 

mayor peso molecular, la nueva formulación híbrida de vidrio crea un restaurador 

de muy alta resistencia. Ionómero de vidrio encapsulado para el cual el fabricante 

afirma tener altas propiedades mecánicas.13Equia Forte es la siguiente innovación en 

ionómeros de vidrio de GC con EQUIA Forte™ Fil y EQUIA Forte™ Coat, que 

actúan de forma sinérgica. Unidos forman un material posterior superior más fuerte, 

de colocación en bloque (cápsula).31 En comparación con EQUIA original, EQUIA 

Forte extiende las indicaciones para incluir restauraciones Clase II que 

soportan.7,20 Estas mezclas prefabricadas utilizan métodos de mezcla mecánicos y 

permiten la estandarización de la relación polvo/líquido en una cápsula sellada, que se 

espera que reduzca la variación en los resultados clínicos.32Las composiciones, 

propiedades e indicaciones de los ionómeros de alta densidad comercializados en el 

mercado peruano y mencionados anteriormente se muestran en la Tabla 3. 

Tabla 3. Ionómeros de alta densidad  

Material Composición Indicaciones Propiedades 

 

Ionofil 

Plus 

Voco 
Alta 

densidad 

Polvo: Vidrio 

micronizado 

(vidrio de 

fluorosilicato, Sr, 

Al, Ca) y 

pigmento 

(dióxido de 

titanio y óxido de 

hierro). 

 Líquido: ácidos 

policarboxílicos y 

tartáricos y agua 

Técnica “TRA" 

Dientes primarios en: 

Clase I, V. 

Dientes permanentes: 

Clase I (pequeñas), 

Clase III y en fosas y 

fisuras 

Disponible en tres 

tonos: A1, A2 y A3.27 

Consistencia 

esparcible 

Buena adaptación 

Muy buen fluido 

Alta liberación de 

flúor 

Vidrio mejorado. 

Buena estética. 

Mezcla manual.27 

8 
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desionizada.12 
 

Ketac 

Molar 

EasyMix 

Alta 

densidad 

Polvo: Vidrio 

micronizado Sr, 

(vidrio de 

fluorosilicato Al, 

Ca, La) y 

pigmento 

(dióxido de Ti y 

óxido de 

aluminio.  

Líquido: 5% 

copolímero de 

ácido acrílico, 

ácido maléico, 

agua y ácido 

tartárico.12,33,34,35 

 
 

Técnica “TRA" 

Dientes primarios en: 

Clase I, V. 

Dientes permanentes 

como provisional: Clase 

I(pequeñas), III y en 

fosas y fisuras 

Técnica sándwich con 

composite. 

Reconstrucción de 

muñones o piezas con 

tratamiento 

endodóntico 

 

Disponible en 4 tonos: 

(A1, A3, A4 y B2).28,29 
 

Fácil y rápido 

manejo, 

Adhesión a dentina, 

Liberación de 

flúor27 

Alta resistencia a la 

flexión. 

Ideal para 

Odontología 

Mínimamente 

Invasiva (MID). 

Liberación de flúor 

prolongada. 

Baja erosión ácida. 

Radiopaco. 

Mezcla manual.28,29 

Fuji IX 

GP 

Alta 

densidad 

Polvo: Vidrio 

micronizado de 

(alumino-fluoro-

silicato,  

 

 

 

Líquido: ácido 

poliacrílico, agua 

destilada, ácido 

carboxílico 

polibásico. 

12,33,34,35 
 

Técnica “TRA" 

Dientes primarios: 

clase I y II. 

Dientes permanentes 

de clase I y II sin  

 

cargas. Clase V   y 

superficies radiculares; 

Reconstrucción de 

muñones.  

Técnica sándwich con 

composite. 

Disponible en 3 tonos 

estéticos (A2, A3, 

A3.5)30 

. 

Fácil de usar con 

una gran 

resistencia a la 

abrasión.  

Adhesión a dentina 

y al esmalte;  

No requiere 

grabado, adhesivo 

ni diques de goma.  

Colocación en un 

solo paso. 

Buena 

radiopacidad. 

 Excelente 

biocompatibilidad 

Mezcla manual.30 

 

 

Equia 

Forte 

GC (*) 

 
Muy alta 

densidad 

y 

viscosidad 

Equia Fil: Polvo: 

95% de vidrio de 

fluoroalumino-

silicato de 

estroncio, 5% de 

ácido poliacrílico 

Líquido: 40% de 

ácido poliacrílico 

acuoso 

Equia Coat 

Técnica “TRA" 

Restauración para todas 

las edades: 

Restauraciones de 

Clase I, II y V. 

Disponible en 8 tonos 

estéticos. 

(A1,A2,A3,A3.5,B1,B

2,B3 y C4)31,32 

Fácil y rápido de 

usar 

No pegajoso y 

empacable, 

Sin polimerización  

Buen Sellado 

marginal  

Alta liberación de 

flúor 

Excelente 



Resina de 

recubrimiento 

superficial de baja 

viscosidad 

nanofillizada 50% 

de metacrilato de 

metilo, 0,09% de 

alcanforquinona.1

2, 32,34,35 

resistencia al 

desgaste y a la 

erosión ácida. 

Presentación en 

cápsula 

estandarizada. 31,32 

El ionómero de alta densidad reforzado con zirconio se puede usar como material 

restaurador posterior en áreas de carga pues mejora sus propiedades mecánicas. Otros 

estudios in vivo son obligatorios para demostrar su rendimiento. Estos ionómeros 

conservan las cualidades más deseables de las versiones convencionales, como, la 

liberación de flúor, la adhesión de intercambio iónico al esmalte y la dentina 

acondicionados y el bajo estrés de contracción.7 

 DISCUSION: 

El propósito de esta revisión de literatura fue describir las propiedades y la 

aplicación clínica de los diferentes I.V. de alta densidad comercializados en el 

mercado peruano.  Entre ellos se consideraron 5 marcas: Iono fil Plus (FGM), Ketac 

Molar Easymix (3M ESPE), Gc Fuji IX GP (GC) y Equia Forte (Gc Europe). 

Se formaron nuevos enlaces como resultado de la interacción química entre un IV 

de alta densidad (Ketac Molar Easymix) y la dentina. Se debe considerar que cuanto 

mayor es la cantidad de la dentina mayor es la intensidad de la interacción 

química.8A mayor densidad de los túbulos de la dentina superficial proximal y 

oclusal mejor fuerza de unión a los ionómeros de alta densidad (Fuji IX o Ketac 

Molar).36  

La relación polvo/líquido influye en la liberación de fluoruro como en la erosión en 

los IV de alta densidad.12 La exposición de la crema dental acidulada no estimula la 
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liberación de flúor de los IV.23 Se observó que el Ketac Molar Easymix y FUJI II® 

(GC) liberaron flúor, en mayor cantidad durante las primeras 24 horas, después 

decreció gradualmente y se hizo constante en los siguientes días del estudio.25 

Al testear los 5 cementos de IV para restauración de las marcas, se determinó en la 

prueba de tiempo de fraguado, que todas las marcas cumplieron con los valores 

establecidos en la Norma Nº 96 de la ADA. En la prueba de resistencia a la 

compresión, sólo Fuji II® y Ketac Molar Easymix® alcanzaron valores superiores a 

los 130 Mpa y tres de los cinco cementos estudiados no alcanzaron el valor mínimo 

de resistencia a la compresión establecido en la Norma Nª96 de la ADA, prueba 

fundamental en los cementos restauradores.18  

El ionómero Fuji IX presentó mejor resistencia a la compresión y resistencia a la 

tracción que Ketac Molar.37 Fuji IX tiene un valor de resistencia a la compresión 

vertical casi dos veces mayor que Ketac Molar.9,31 Los sellantes de fosas y fisuras 

realizados con Fuji IX tuvieron una tasa de sobrevivencia del doble con respecto al 

ionómero de bajo precio.38 

En un estudio de 2017, se valora a cuatro ionómeros de alta densidad.  De los cuatro 

grupos estudiados el EQUIA Fil y el EQUIA Forte fueron los que presentaron 

excelente adaptación marginal. En el caso del Ketac Molar, la integración con el 

esmalte es regular, en el caso de Ionofil plus es buena, para Equia Fil también es 

buena, pero para Equia forte la integración con el esmalte es excelente.3 

El ionómero Equia Forte Fil es un material restaurador prometedor con resistencia a 

la flexión y dureza superficial superiores en comparación con su predecesor, Fuji IX 

GP u otros ionómeros de vidrio disponibles.10 ,23En una evaluación sobre el 

rendimiento clínico al cabo de 4 años de Equia Fil GC y Fuji IX GP ® fast, ambos 
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funcionan bien en Clase I y Clase II. Pero, en clase II en cavidades grandes habrá 

más probabilidad de falla del material y en MOD (Clase II). El ionómero Equia con 

un recubrimiento de resina nanofill mostró un mejor rendimiento.1,13 Es excelente 

para restaurar las molares permanentes con MIH con la técnica TRA,39 útil en 

restauraciones en pacientes con bruxismo.40 

Se observó que los IV encapsulados tienen valores más altos de resistencia a la 

tracción diametral, a la flexión y a la compresión que los IV de alta viscosidad 

mezclados a mano comúnmente utilizado.36 

CONCLUSIONES 

 El ionómero EQUIA Forte presentó una excelente adaptación marginal, adhesión al

esmalte y la dentina, Ketac Molar Easymix regular adhesión a esmalte y dentina, el

Iono fil Plus y Fuji IX GP tienen una buena adhesión.

 Los IV alta densidad no tienen buena tolerancia al fluido salival. No obstante, por su

cubierta resinosa el sistema EQUIA Forte tiene una mejor tolerancia al fluido

salival.

 El sistema EQUIA Forte y Fuji IX GP funcionan bien en restauraciones Clase I y II

sin contactos oclusales, pero EQUIA Forte se pueden usar en pequeñas Clase II con

contactos oclusales, hay que tener cuidado en cavidades grandes MOD y seguir las

recomendaciones del fabricante.

 El EQUIA Forte presenta mejor adaptación marginal, resistencia a flexión,

compresión, dureza superficial y resistencia a la tracción que los otros ionómeros

estudiados.



 Según la revisión de literatura los IV encapsulados de alta viscosidad tienen valores 

más altos para la resistencia a la tensión, a la flexión y a la compresión diametral 

que los IV de alta viscosidad mezclados a mano utilizados comúnmente. 

 (*) EQUIA Forte es un sistema de muy alta densidad y de alta viscosidad pues 

viene en dosis encapsuladas, disminuyendo la probabilidad del error humano 

durante mezcla del P/L del material como en los tres primeros ionómeros 

estudiados.                                                                                              
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