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RESUMEN

Introduccion: La fibrina rica en plaquetas es un biomaterial de amplio empleo en
estomatologia regenerativa por su capacidad de aportar factores de crecimiento y
proporcionar un andamio para la reparacion tisular. La calidad del coagulo de fibrina,
determinada por sus propiedades biomecanicas y su cinética de degradacién, es un
factor critico para su éxito clinico.

Objetivo: Caracterizar los coagulos de fibrina obtenidos mediante un protocolo de
centrifugacion especifico.

Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con
componente experimental in vitro, en el Centro de Inmunologia y Productos bioldgicos
de la Universidad de Ciencias Médica de Camagiiey. Se obtuvieron 10 mL de sangre
total sin anticoagulante de 20 donantes. Las muestras se centrifugaron a 2700 rpm
durante 12 minutos. Se evalué el porcentaje de deformacion a la falla, la pérdida de
masa a la Tray 3ra hora, y la degradacion adicional entre ambas horas.

Resultados: La deformidad a la falla promedio fue de 39.9 %. La pérdida de masa a la
primera hora fue de 77.3 %, con pérdida adicional del 5.8 % entre la Tra y 3ra hora. La

evaluacion microscoépica reveld una red de fibrina homogénea y laxa.
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Conclusiones: El protocolo de extraccidon produce coagulos con una cinética de
degradacion bifasica consistente en liberacion de exudado seroso y mantenimiento del
andamiaje. La alta variabilidad interindividual sugiere que sus propiedades pueden estar
influenciadas por factores del paciente. Estos resultados son comparables con
hallazgos recientes en la literatura.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; biomecanica; degradacion.

ABSTRACT

Introduction: Platelet-rich fibrin is a biomaterial widely used in regenerative stomatology
due to its ability to release growth factors and provide a scaffold for tissue repair. The
quality of the fibrin clot determined by its biomechanical properties and degradation
kinetics is a critical factor for clinical success.

Objective: To characterize fibrin clots obtained using a specific centrifugation protocol.
Method: An observational, descriptive, cross-sectional study with an *in vitro*
experimental component was conducted at the Center for Immunology and Biological
Products of the University of Medical Sciences of Camagiiey. Ten milliliters of whole
blood without anticoagulant were obtained from 20 donors. Samples were centrifuged
at 2700 rpm for 12 minutes. The percentage of deformation at failure, mass loss at the
1st and 3rd hours, and additional degradation between these time points were evaluated.
Results: The average deformation at failure was 39.9%. Mass loss at the first hour was
77.3%, with an additional loss of 5.8% between the 1st and 3rd hours. Microscopic
evaluation revealed a homogeneous and loose fibrin network.

Conclusions: The extraction protocol produces clots with biphasic degradation kinetics,
consisting of the release of serous exudate and the maintenance of the scaffold. High
inter-individual variability suggests that the properties may be influenced by patient-
related factors. These results are comparable to recent findings in the literature.

Keywords: Platelet-rich fibrin; biomechanics; degradation.
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Introduccion

Los concentrados plaquetarios constituyen una herramienta fundamental en la
estomatologia regenerativa. La fibrina rica en plaquetas (FRP), un concentrado de
segunda generacion, preparado sin anticoagulantes y mediante una Unica
centrifugacion, destaca por su arquitectura tridimensional. Actia como andamio
natural y facilita la migracién, la proliferacion, la diferenciacién celular y la liberacion

sostenida de factores de crecimiento. (12

A diferencia de los concentrados de primera generaciéon, la FRP presenta la
caracteristica de polimerizar de forma lenta y progresiva durante la centrifugacién, lo
que da lugar a una red de fibrina organizada tridimensionalmente, en la que las
plaquetas quedan atrapadas internamente de forma masiva. La matriz delgaday flexible

que se forma permite la migracion de células y citocinas. ©

Su efectividad clinica depende de forma critica de la calidad del coagulo, que varia entre
individuos debido a factores como la composicién del fibrindgeno, los niveles de calcio
y de trombina, y las condiciones de centrifugacion. @4 Sus propiedades biomecanicas,
como capacidad de deformacién a la falla y rigidez, condicionan el manejo quirdrgico y

la integracion en el defecto tisular a tratar. ®
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Aunque se han descrito multiples protocolos para obtener FRP, no existe consenso
sobre un método 6ptimo. La propuesta de 2700 rpm (revoluciones por minuto) x 12
minutos, se mantiene como uno de los mas adoptados en la practica clinica. ® Estudios
recientes han demostrado que modificaciones en la velocidad, el angulo de
centrifugacion y el material del recipiente donde se prepara, afectan las propiedades

mecanicas y la composicion celular del coagulo. (-89

No obstante, la variabilidad interindividual en la deformacién a la falla y su relacién con
la degradacion siguen estando insuficientemente exploradas. El presente estudio
caracteriza los coagulos de FRP obtenidos mediante un protocolo especifico, a partir
del registro de su deformacién hasta la falla, del tiempo de degradacién y de su
estructura microscopica. La hipétesis plantea que este protocolo produce coagulos con

propiedades biomecanicas consistentes y comparables a las reportadas en la literatura.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, con un
componente experimental in vitro, en el Centro de Inmunologia y Productos Biolégicos
de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey, durante el periodo de marzo-abril
de 2026. Se incluyeron 20 donantes adultos sanos (12 mujeres, 8 hombres; edad media:

34 t 8 afos; rango: 22-51 afios).

Los donantes fueron seleccionados de forma consecutiva entre los voluntarios que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Este muestreo
consecutivo de voluntarios resulté adecuado para este tipo de estudio debido a su

disponibilidad y a los recursos limitados.

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/

eCiMED

@ comomaL Ciencias MEDICAS Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4171

Los criterios de inclusion fueron: edad > 18 anos, ausencia de comorbilidad
descompensada, ausencia de consumo de antiagregantes plaquetarios o
anticoagulantes en los 14 dias previos, y ausencia de tabaquismo activo. Los criterios
de exclusion fueron: embarazo o lactancia, afeccion hematolégica, infecciéon activa o

proceso inflamatorio sistémico.

Todos los participantes firmaron el consentimiento informado por escrito. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey y se realizé conforme a los principios

de la Declaracién de Helsinki. (1)
Obtencion del coagulo de FRP

Se extrajeron 10 mL de sangre total sin anticoagulante (1 tubo por donante) por puncién
venosa antecubital con aguja de calibre 21 G. La sangre se deposité en tubos de vidrio
sin aditivos (Vactuainer® BD) y se centrifugé de forma inmediata, transcurridos dos
minutos luego de la puncién, a 2700 rpm durante 12 minutos a temperatura ambiente,

se utilizé una centrifuga Remi 4C (Remi, India).

Los parametros empleados correspondieron a una fuerza centrifuga relativa (RCF) de
400 g en el punto medio del coagulo y de 700 g en el radio maximo. El rotor se consiguio
con un radio de 50 mm en el punto de formacién del coagulo y una angulacion fija de
33°. La centrifugacion se realizé con una desaceleracion suave (freno desactivado o en
modo de frenado suave). Se obtuvo un tubo por donante, se siguié el protocolo para

FRP leucocitaria descrito por Herrera. (')

Una vez transcurrida la centrifugacion, el coagulo de fibrina se separé de la capa
eritrocitaria mediante pinzas de diseccion estériles. La membrana de fibrina se extrajo

en condiciones asépticas y se colocé sobre una superficie estéril para su evaluacion.

Evaluacion macroscopica
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Deformacién a la falla: Se calcul6 como el porcentaje de elongaciéon del coagulo antes
de la fragmentacion. Se midieron la longitud inicial (Li) y la longitud maxima alcanzada
antes de la rotura (Lf) con un calibrador digital (precisiéon de 0,01 mm). Su porcentaje se
determiné mediante la férmula: % E = [(Lf - Li) / Li] x 100. Los umbrales operativos

establecidos fueron los siguientes: baja (<20 %), moderada (20-50 %) y alta (>50 %).

Pérdida de masa: Se determind el porcentaje de pérdida de masa a la primera y a la
tercera hora postextraccion mediante una balanza analitica (precisiéon de 0,1 mg). El
codagulo se colocé en una placa de Petri estéril a temperatura ambiente (25 + 2 °C) y
humedad relativa controlada (50 + 5 %). El porcentaje de pérdida se calculé con la
formula: % Pérdida = [(Pi - Pf) / Pi] x 100. Se consideré rapida (>85 % de pérdida a las 3
horas), moderada (80-85 %) y lenta (<80 %).

Degradacion adicional: se calculé como la diferencia entre la pérdida de masa a la tercera

horay la de la primera hora.

Evaluacion microscopica

La evaluacion microscépica se realizé en las primeras 10 muestras consecutivas (1-10)
debido a criterios de factibilidad técnica y al caracter exploratorio del andlisis
histoldgico. Se seleccionaron fragmentos de la porcién central de los codgulos para
evaluar la arquitectura de la red fibrilar. Esta seleccién cubrié el rango de los
parametros observados en su totalidad, por lo que se considerd representativa y

suficiente para describir la arquitectura general de la red fibrilar.

Se fijaron en formol tamponado al 10 % durante 24 horas, se deshidrataron en series
graduales de etanol, se aclararon en xilol y se incluyeron en parafina. Se obtuvieron

cortes de 5 um que se tineron con hematoxilina-eosina. La observacion se realizé en un
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microscopio 6ptico Olympus BX41 con un aumento de 40x. Se evaluaron la disposicién

de la red de fibrina, la homogeneidad y la presencia de elementos celulares.
Analisis estadistico

Los datos se expresaron como media + desviacion estandar, rango y coeficiente de
variacién. La normalidad de las variables se evalu6é mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
La correlacion entre la deformacién a la falla y la degradacion adicional se evalu6
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman. Se considero significativo un valor
de p < 0,05. El procesamiento estadistico se realizé con el software SPSS versién 26.0

(IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.).

Resultados

Los resultados se presentan en tres ejes principales: el analisis descriptivo de los

parametros biomecanicos, las correlaciones y la evaluacion microscopica.

Previo a cualquier analisis estadistico inferencial, la normalidad de las variables
cuantitativas se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk, apropiada para tamanos
muestrales pequefios (n=20). Se calcul6 el estadistico W, cuyo valor oscilaentre 0y 1y

que, bajo la hipotesis nula de normalidad, tiende a valores cercanos a 1.

La decision estadistica se baso en el valor de p asociado a W; se consideré un nivel de
significacién a = 0,05. Se asumié la normalidad cuando p>0,05, con los siguientes
resultados: Deformacién a la falla (p=0,096), pérdida de masa a una hora (p=0,412) y
pérdida de masa a tres horas (p=0,217). No obstante, la variable degradacién adicional

mostré una desviacién significativa de la normalidad (p=0,048).

Parametros biomecanicos
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La Tabla 1 resume los parametros biomecanicos de los 20 coagulos evaluados.

Tabla 1. Parametros biomecanicos de los coagulos de fibrina ricos en plaquetas

Parametro (%) Media * DE Minimo Maximo CV (%)
Deformacion a la falla 399+17,8 19,2 85,7 44,6
Pérdida de Masa 1h 77358 66,7 88,1 75
Pérdida de Masa 3h 83,1 +47 73,3 91,5 5,7
Degradacién Adicional 1-3h 59121 1,5 12,1 354

(n=20)

DE: desviacion estandar

CV: coeficiente de variaciéon

La deformacién promedio a la falla fue de 39,9 %, con un rango de 19,2 % a 85,7 % y una
alta variabilidad. El 65 % de las muestras (13/20) presentaron valores de esta variable
entre 20 y 50 %. Seis muestras mostraron una alta capacidad de deformacién, mientras

que una presenté una baja.

La pérdida de masa fue mas pronunciada durante la primera hora (77,3 %) y se estabilizé
entre la primera y la tercera hora, con una pérdida adicional del 5,8 % en la tercera hora.
El coeficiente de variacion de la degradacion adicional fue del 41,4 %, lo que indica una

variabilidad moderada en la cinética de degradacion entre los individuos.

Correlacion entre deformacion a la falla y degradacion
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No se encontré correlacion significativa entre la deformacion a la falla y la degradacién
adicional (r = 0,18; p = 0,44; Spearman), ni entre la deformacion a la falla y la pérdida de

masa a la primera hora (r=-0,12; p = 0,61).
Evaluacion microscopica

La evaluaciéon microscopica revelé en las muestras analizadas un material fibrilar
eosinofilico dispuesto de manera laxa, con una red homogénea y presencia de espacios
vacios atribuibles a artefactos del procesamiento con parafina (Figura 1). No se
observaron plaquetas individuales dado que su tamano las hace indistinguibles de la
matriz fibrilar. La arquitectura observada es caracteristica de una red de fibrina con alta
porosidad, compatible con la infiltracion celular y la angiogénesis.

Sin embargo, se apreciaron ocasionales agregados granular-baséfilos sugestivos de
degranulacion plaquetaria. Estas caracteristicas observadas pueden atribuirse a la

zona del coagulo seleccionada para el corte, al procesamiento con parafina.

Fig. 1. Microfotografia optica de un coagulo de fibrina rica en plaquetas (tincion

hematoxilina-eosina, 40x). Se observa una red de fibrina laxa y homogénea, con haces de
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fibrina eosinofilicos entrecruzados, agregados granular-baséfilos sugestivos de degranulacion

plaquetaria y espacios vacios intersticiales.

Discusion

El presente estudio demuestra que el protocolo de centrifugacién genera coagulos de
FRP con una cinética de degradacion bifasica consistente. Una pérdida masiva inicial
(77,3 % en la primera hora), atribuible a la retraccion del coaqgulo y a la liberacion de
exudado seroso, seguida de una estabilizacion estructural con una pérdida adicional

minima.

Desde la perspectiva de los investigadores, esta fase explosiva inicial es fundamental
para el reclutamiento de células progenitoras. De esta manera, es posible modular la
respuesta inflamatoria en el lecho quirdrgico a tratar mediante la creaciéon de un
microambiente propicio para la regeneracién tisular. Por ello, se recomienda la
aplicaciéon inmediata o dentro de |la primera hora tras la preparacion del biomaterial para

aprovechar al maximo estas propiedades.

Este patron concuerda con los hallazgos de Yu et al. (2 quienes reportaron estabilidad
mecanica en FRP leucocitaria obtenida a 2700 rpm frente a protocolos de menor
velocidad. La estabilizacién posterior sugiere que la matriz de fibrina mantiene su

integridad y actia como andamiaje durante la regeneracion.

Este comportamiento bifasico confiere al biomaterial una ventaja estratégica: tras la
liberacion inicial de los mediadores bioactivos, el andamiaje de fibrina conserva su

integridad estructural durante el tiempo suficiente para guiar la migracion y la
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proliferacién celulares. En el contexto estomatoldgico, este aspecto es crucial, ya que

favorece la formacién de un coagulo organizado que precede a la neoformacion ésea.

El hallazgo mas relevante radica en la elevada variabilidad interindividual de Ia
deformacién a la falla (CV del 44,6 %). Esta variabilidad puede explicarse por diferencias
en la concentracién de fibrinégeno, en la actividad de la trombina o por polimorfismos

genéticos en las cadenas del fibrinégeno. ('3

Factores sistémicos, como la edad, el estado inflamatorio basal o el metabolismo del
calcio, también podrian modular la calidad de la fibrina. ('3) Este resultado subraya la
necesidad de caracterizar cada coagulo antes de su uso clinico, especialmente en
defectos de alta exigencia mecdanica; ademas, sugiere que la respuesta regenerativa no
dependera solo del protocolo de centrifugacién, sino también de factores intrinsecos

del paciente, como su perfil fibrinogénico o su estado metabdlico.

La ausencia de correlacion entre la deformacion a la falla y la degradacién de forma,
respectivamente, indica que son propiedades independientes, determinadas por
distintos atributos estructurales. La primera depende de la densidad de
entrecruzamiento y de la topologia de la red, mientras que la degradacion esta mas

influida por la susceptibilidad a la plasmina y por la arquitectura fibrilar. ©13)

Esta disociaciéon tiene implicaciones practicas, ya que permite optimizar cada
propiedad de forma selectiva mediante modificaciones del protocolo o mediante
agentes de entrecruzamiento. Wang et al. ¥ demostraron en un estudio reciente que el
tratamiento con acido tanico (10 mg/mL, 5 min) produce fibras mas delgadas y
densamente empaquetadas, con reduccion de la porosidad y mejora de las propiedades

mecanicas.

La literatura revisada describe el coagulo de FRP como de color blanco nacarado y de

consistencia firme y flexible. Kardos et al., 19 declaran que se pueden distinguir en este
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biomaterial dos partes principales, una porciéon amarilla, que constituye el cuerpo
principal, y una porcion roja localizada en el extremo final. Entre estas dos zonas se

forma una capa de color blanquecino, llamada capa leucocitaria.

La arquitectura laxa y homogénea observada en la microscopia coincide con la
descripcién clasica de la FRP leucocitaria. Esta morfologia, con alta porosidad,
favorece la infiltracion celular y la angiogénesis, procesos clave en la regeneracion. ¢
16) Los espacios vacios atribuibles a artefactos de procesamiento no deben confundirse

con la porosidad real de la red.

En la presente investigacion con los lentes utilizados, se observaron elementos
celulares como agregados, diversos estudios sefialados por Jia et al. 19 comunican la
presencia de altas concentraciones de plaquetas y varias células sanguineas con
estructuras reticulares rosadas entrecruzadas. Vargas et al. 17, en su estudio, describen,
desde una perspectiva histolégica, la presencia de una densa red de fibrina
acompanada de plaquetas, leucocitos, tejido de neoformacién y escasos restos de

eritrocitos.

El balance con la literatura actual revela que la variabilidad interindividual reportada en
este estudio es consistente con las observaciones de Al Maawi et al. (8 quienes
documentaron diferencias significativas en la respuesta celular a matrices de FRP de
distintos donantes. Ademas, investigaciones recientes han explorado nuevas
formulaciones, como la fibrina rica en plaquetas con albumina y la fibrina rica en

plaquetas horizontal, para mejorar la estabilidad de estos biomateriales. (1920.21)

La principal limitacion de este estudio radica en su muestra reducida. Esto restringio la
potencia estadistica, por lo que la ausencia de correlacion entre la deformacion a la falla

y la degradacion no debe interpretarse como evidencia definitiva de independencia
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entre ambas propiedades. Al tratarse de un estudio unicéntrico sin correlacién con

resultados clinicos, los hallazgos deben considerarse preliminares.

En conjunto, los datos de la investigacion posicionan a la FRP obtenida con este
protocolo especifico como un biomaterial adecuado para la regeneracion tisular,
siempre que se realice una evaluacion individualizada. Las estrategias de modificacion
qguimica o fisica podrian reducir la variabilidad y ampliar su espectro de aplicaciones

clinicas.

Por todo lo anterior, se puede concluir que los coagulos de FRP generados con el
protocolo especifico manifiestan una cinética de degradaciéon con alta variabilidad,
caracterizada por una liberacién inicial masiva de exudado seroso, seguida de la
estabilizacion del andamiaje. La ausencia de correlacion entre la deformacion a la falla
y la degradacion sugiere que se trata de propiedades independientes, moduladas por
distintos atributos estructurales de la red de fibrina. La arquitectura laxa y homogénea
observada es favorable para la infiltracion celular y la angiogénesis, lo que respalda su

aplicacién en la regeneracion tisular.
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