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Farmacia práctica

Propiedades de la silicona 
y proceso de vulcanización
La silicona es un polímero que pertenece al grupo de los
elastómeros. Su estructura es de largas cadenas de polior-
ganisiloxano, que se encuentran enrolladas sobre sí mis-
mas. Cando se les aplica una fuerza, el polímero se alar-
ga, ya que estas cadenas lineales se desenredan. Cuando
la fuerza desaparece, las cadenas vuelven a enrollarse y el
polímero regresa a su forma y tamaño original.

La silicona tiene unas características que la hacen es-
pecialmente indicada para la fabricación de productos
ortoprotésicos. Presenta una gran biocompatibilidad y
bioestabilidad con gran inercia química y soporta tem-
peraturas que van desde -80 hasta 250 ºC, por lo que
pueden esterilizarse en autoclave. Esta propiedad se de-
be a la composición predominantemente inorgánica
derivada del sílice. Es estable al envejecimiento frente
al oxígeno y al ozono y permanece inalterable ante las
radiaciones solares, tan sólo se afectan los pigmentos
asociados al polímero. Es hidrófoba, antiadherente y
resistente a hongos y microorganismos.

Ortesis de silicona

FICHAS DE ORTOPEDIA

La silicona es un producto que se utiliza amplia-
mente en la fabricación de artículos ortoprotési-
cos. Por sus especiales características, se utiliza
en la fabricación de prótesis mamarias, cojines
antiescaras, medias para prótesis, encajes de
prótesis de miembro inferior y plantillas, así
como para la confección a medida de ortesis
utilizadas en pequeñas enfermedades del pie.
En la farmacia-ortopedia hay un gran número
de artículos de serie para el tratamiento de
estas pequeñas enfermedades del pie, pero en
nuestro quehacer diario como farmacéuticos-
ortopedas nos podemos encontrar pacientes
que necesiten, teniendo en cuenta sus especia-
les características anatómicas o patológicas, un
artículo expresamente diseñado para esas
características. Lo podemos hacer con la técnica
de las ortesis de silicona a medida; en esta ficha
describiremos cómo confeccionarlas. 

Fig. 1. Dedos en garra.

Fig. 2. Desviaciones laterales de los dedos. Clinodactilias. Fig. 3. Desviaciones del quinto dedo.



La silicona que se utiliza para la confección de or-
tesis para el tratamiento de pequeñas enfermedades
del pie es de tipo bicomponente, es decir, que se ac-
tiva por la adición de un catalizador, lo que da lugar
a una reacción de policondensación que se realiza en
frío.

El proceso por el que las cadenas del polímero de si-
licona se conforman mediante entrecruzamientos, con
la unión de las cadenas enroscadas por la acción del ca-
lor, la presión y la adición de un catalizador, se llama
vulcanización. 

Los catalizadores suelen ser, generalmente, sales de
estaño o compuestos de platino en estado líquido in-
coloro. Pueden producir reacciones alérgicas, aunque
una vez que han reaccionado con la pasta base de sili-
cona son inertes.

Indicaciones 

En las desviaciones del primer dedo (dedo gordo, dedo
hallus), fundamentalmente el hallus valgus y su conse-
cuencia, la callosidad del juanete.

En las desviaciones de los dedos medios en el eje
longitudinal que dan lugar a dedos en garra (fig. 1), y
como consecuencia se producen callosidades dorsales

en las articulaciones de estos dedos. En desviacionesq-
laterales de los dedos o clinodactilias (fig. 2) que pro-
ducen callosidades interdigitales, y que son muy dolo-
rosas.

En las desviaciones del quinto dedo (fig. 3), que sue-
len dar lugar a lo que se conoce como quintus varus o
quintus superductus. En este dedo también se pueden
producir callosidades tipo juanete de sastre, callosidad
del borde externo y callosidades dorsales en las articu-
laciones interfalángicas.

Por último, también están indicadas en las callosida-
des plantares o duricias plantares.

Tipos

Una primera clasificación dependerá de la dureza al-
canzada por la ortesis de silicona: semiduras, blandas y
extrablandas. En función de los objetivos terapéuticos
que hay que alcanzar tendremos ortesis paliativas y co-
rrectivas sustitutivas. 

Ortesis paliativas
No afectan a la estructura del pie, liberan zonas de hi-
perpresión, alivian zonas dolorosas y protegen zonas de
microtraumatismos.
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Fig. 4. Ortesis de silicona tipo separador. Fig. 5. Ortesis de silicona tipo omega.

Fig. 6. Ortesis de silicona tipo guantelete.



Ortesis correctivas
Corrigen deformidades del antepié modificando su estructura, espe-
cialmente las clinodactilias en los niños.

Ortesis sustitutivas (prótesis)
Reemplazan parte o algún segmento del pie y reestablecen la fun-
ción normal.

Por último, teniendo en cuenta la forma de las ortesis de silico-
na, las más importantes son la ortesis separadora (fig. 4), la ortesis
tipo omega (fig. 5), la ortesis tipo guantelete (fig. 6), la ortesis
subdigital de tipo ratoncito y la ortesis tipo almohadillas metatar-
sales.

Material necesario

El material necesario para la fabricación de una ortesis de silicona
(fig. 7) es el siguiente:

• Bandeja.
• Alcohol.
• Algodón.
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Recomendaciones 
y normas de uso 
para el paciente

• Hay que advertir al paciente de la
posibilidad de aparición de reac-
ciones de hipersensibilidad a las
siliconas o a los catalizadores em-
pleados.

• Es necesario informar al paciente
de las molestias que puede ocasio-
nar el uso de estas ortesis, que
fundamentalmente son: picor, des-
camación, aumento de sudora-
ción, enrojecimientos, rozaduras,
ampollas, etc. Si aparece alguna de
estas situaciones, el paciente debe-
rá abandonar el uso de las ortesis y
acudir a la farmacia-ortopedia.

• Es conveniente retirar la ortesis al
acostarse con el fin de evitar ma-
ceraciones de la piel.

• Estas ortesis deben llevarse con
medias o calcetines.

• Es imprescindible que el paciente
aprenda a colocarse la ortesis de
forma correcta, que la manipule
por su parte principal y que evite
tracciones por los soportes inter-
digitales.

• Es aconsejable el uso combinado
de las ortesis con astringentes en
el caso de sudoración excesiva.

• La limpieza de las ortesis se reali-
zará con agua tibia y jabón neu-
tro. ■

Fig. 7. Material necesario para la confección de ortesis de silicona.

Fig. 8. Elección de la cantidad necesaria. Fig. 9. Amasado de la pasta base de silicona.



• Bisturí con hoja del número 15.
• Micromotor tipo fresadora.
• Gasas.
• Pasta base de silicona.
• Catalizador.
• Papel film de polietileno.
• Tijeras.
• Espátula.
• Venda tubular.
• Gomaespuma.

Elaboración

Las ortesis de silicona son productos sanitarios que re-
quieren la prescripción de un facultativo. Por lo tanto,
para su fabricación seguiremos las indicaciones señala-
das en esa prescripción.

En primer lugar elegiremos el tipo de silicona que
vamos a confeccionar y para ello tendremos en cuen-
ta factores como elasticidad, dureza, componentes,

preparación, velocidad de vulcanización, catalizado-
res, tamaño, etc. Posteriormente elegiremos el diseño
de la ortesis, en función de las zonas que abarcará y
las fuerzas que deberá ejercer para conseguir una
buena funcionalidad, con la menor cantidad posible
de silicona.

Por otra parte, atenderemos en todo momento a las
indicaciones del fabricante de silicona en lo que se re-
fiere a los tiempos siguientes:
• Tiempo de mezcla de los componentes (pasta base y

catalizador): generalmente de 30 segundos. 
• Tiempo de trabajo: aproximadamente de 2 min, que

comienza cuando la silicona empieza a tener consis-
tencia pero todavía permite trabajarla.

• Tiempo de consolidación: 5 min, que es cuando el
material ha pasado la etapa de aplicación y se ha
vuelto muy denso y viscoso. Es entonces cuando la
vulcanización es suficiente como para retirar la orte-
sis del pie con una mínima deformación. La consoli-
dación definitiva se adquiere después de 24 h de su
realización.
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Fig. 10. Añadir catalizador. Fig. 11. Adaptación y conformación sobre el pie del paciente.

Fig. 12. Protección con plástico. Fig. 13. Ortesis de silicona terminada.



Teniendo en cuenta lo anterior, seguiremos con los
pasos siguientes:

• Preparar todo el material necesario en un lugar ac-
cesible: algodón, alcohol, pasta base de silicona, ca-
talizador, film de polietileno, etc.

• Descalzar al paciente.
• Limpiar la zona del pie donde colocaremos la ortesis

con algodón, gasa y alcohol.
• Coger la cantidad necesaria de silicona de acuerdo

al diseño anteriormente elegido (fig. 8).
• Comprobar la cantidad directamente sobre el pie

del paciente sin añadirle previamente el catalizador,
para saber si falta o sobra.

• Amasar y homogeneizar la pasta base de silicona an-
tes de añadir el catalizador (fig. 9).

• Añadir catalizador y mezclar de forma homogénea
y vigorosamente (fig. 10).

• Moldear sobre el paciente (fig. 11).
• Cuando adquiera una consistencia adecuada se pro-

cederá a colocar un plástico que cubrirá el pie del
paciente sin que queden arrugas sobre la silicona
(fig. 12).

• Se introducirá el pie en el zapato y se acabará de
adaptar sobre el propio calzado.

• Una vez realizada, se evaluará el estado de la pieza
(fig. 13). Si hay algún defecto se tratará de corregir,
puliendo, cortando, vaciando, etc. Para ello utiliza-
remos las tijeras, la hoja de bisturí o el micromotor
de lijado. Si el defecto es muy grande, se repetirá la
ortesis.

• Finalmente, comprobaremos que el paciente sabe
colocársela y le daremos las últimas instrucciones. ■
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Ventajas e inconvenientes 
de las ortesis de silicona
Ventajas
• Su técnica de confección es rápida y requiere

poco equipo.
• Permiten modificar sus propiedades (dureza).
• No es necesario realizar un molde previo del pa-

ciente.
• Fáciles de mecanizar (corte, fresado, desbaste).
• Son elásticas, resistentes, duraderas y antiadhe-

rentes.
• Tienen un tacto agradable al contacto con la piel

y buen aspecto estético.
• Tienen gran resistencia, además de ser lavables e

inodoras.

Inconvenientes
• Dificultad de colocación por parte de pacientes

con deficiencias de movilidad.
• Utilización con media o calcetín.
• Mayor compresión con calzado. Aumento de la

sudoración.
• Pueden producir alergias e intolerancias por la

mayor presión que ejercen sobre los dedos. ■


