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Resumen

Objetivo: Describir las diferencias en las caracteristicas macroscdpicas e histoldgicas del codgulo y la membrana de PRF obtenidos mediante
tres distintos sistemas de centrifugacion. Métodos: Esta investigacion se realizé con 10 voluntarios de la UNICOC, Colegio Odontolégico,
sede Cali; se estandarizo el protocolo de obtencién de PRE, con un total de 60 muestras de PRE. Se adaptaron 5 estaciones en las cuales se reali-
zaron los siguientes procedimientos: toma de peso del codgulo obtenidos de cada una de las centrifugas, toma de longitud y ancho. También se
estudiaron los cambios histolégicos, en el cual se contabilizaron las células presentes, por medio de fotografia microscépica de cada placa his-
toldgica, el conteo celular se realizé para cada muestra. Resultados: No se identificaon diferencias estadisticamente significativas en las carac-
terfsticas macroscopicas del coagulo de PRF obtenido con el mismo protocolo entre las tres centrifugas: el peso (p=0,673), largo (p=0,825)
y ancho (p=0,191) de los codgulos. Se hall6 que, sin importar ¢l tipo de centrifuga, en relacién con la cantidad celular que se encontré en el
codgulo y la membrana del PRE, el codgulo obtuvo una media de 193 + 76 en ¢l conteo celular y la membrana una media de 218 + 39. Se evi-
dencia que al comparar la forma del PRF (codgulo y membrana) en cuanto al conteo de las células no hay diferencias estadisticamente signifi-
cativas, (p=0,596). Conclusién: Al realizar el conteo celular de los codgulos y las membranas de PRF, no hubo diferencias significativas entre
los 3 sistemas de centrifugacién. A pesar de esto, se puedo evidenciar una leve diferencia en el conteo celular entre el codgulo y la membrana.

Palabras clave: Plasma rico en fibrina, centrifugas, periodoncia.

Macroscopic and histological characteristics of fibrin-rich plasma obtained using
three centrifugation systems

Abstract

Objective: To describe the differences in the macroscopic and histological characteristics of the PRF clot and membrane obtained by means
of three different centrifugation systems. Methods: This research was carried out with 10 volunteers from the UNICOC, Dental College in
Cali; the protocol for obtaining PRF was standardized, with a total of 60 samples of PREF. 5 stations were adapted in which the following pro-
cedures were performed: clot weight taking obtained from each of the centrifuges, length and width taking. The histological changes were also
studied, in which the cells present were counted, by means of microscopic photography of each histological plate, the cell count was carried
out for each sample. Results: No statistically significant differences were identified in the macroscopic characteristics of the PRF coagulum
obtained with the same protocol among the three centrifuges: weight (p=0.673), length (p=0.825) and width (p=0.191) of the clots. It was
found that, regardless of the type of centrifuge, in relation to the cell quantity found in the PRF clot and membrane, the clot obtained an
average of 193476 in the cell count and the membrane an average of 218+39. It is evident that when comparing the shape of the PRF (clot
and membrane) in terms of cell count, there are no statistically significant differences, (p=0.596). Conclusion: When performing the cell
count of the clots and the PRF membranes, there were no significant differences between the 3 centrifugation systems. Despite this, a slight
difference can be seen in the cell count between the clot and the membrane.
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Caracteristicas macroscoépicas e histolégicas del plasma rico en fibrina obtenido mediante tres sistemas de centrifugacion

Introduccion

El PRF obtenido después de extraer sangre y pasar por un proceso de centrifugacion, es
utilizado hoy por hoy en diferentes campos médicos particularmente en cirugia oral y pe-
riodoncia (1, 2). Con el fin de poder usarse para mejorar la cicatrizacién y promover la
regeneracion de tejidos de una forma mas rapida ya que su contenido de plaquetas ricas en
factores de crecimiento, fibrina que sirve como matriz de soporte, y algunas células diversas
de poblaciones de leucocitos contribuyen en este proceso de recuperacion del tejido (3).

Los métodos de centrifugacion para obtener el PRF, realizan un proceso de sedimentacién
de la sangre obtenida del paciente, para separar el plasma sanguineo de los componentes
celulares, gracias a un protocolo de centrifugacién(4).

Después del protocolo de centrifugacién, se forman tres capas, una base de glébulos rojos
en su parte inferior, en la parte superior un plasma acelular o plasma pobre en plaquetas, y
un codgulo en el medio rico en fibrina y componente celular de leucocitos (5). Por ende, la
mayor cantidad de factores de crecimiento y citoquinas se encuentran dentro de la malla
de fibrina, lo que permite concluir que esta cantidad favorable en la red de fibrina, ayuda a
una regeneracion mucho mas rapida de la cicatrizacién y desempena un papel fundamental
en la proliferacién celular colaborando en los procesos de hemostasia del tejido (6, 7).

El resultado del proceso de centrifugacién es la obtencién de un derivado plaquetario
como es el plasma rico plaquetas y fue usado por primera vez en 1987 por el sefior M.
Ferrari como un componente autélogo utilizado en una cirugia de corazén abierto con
la intencidn de disminuir el sangrado (8). mas adelante se vio la necesidad de mejorar las
caracteristicas de ese derivado plaquetario, para obtener un mayor beneficio por parte de
la matriz de fibrina y los leucocitos lo cual se implementé el plasma rico en fibrina (9, 10).

El plasma rico en fibrina contiene una concentracién mayor de leucocitos y fibrina (11).
Por sus efectos sobre los tejidos blandos, el PRF se ha usado en cirugia plastica y derma-
toldgica para favorecer la curacion en los tejidos cutdneos, ofreciendo una mejor regene-
racién y hemostasia de todos los procedimientos quirturgicos, también para contrarrestar
los procesos de envejecimiento, esto es debido a que presenta propiedades que estimulan
la proliferacion de las células derivadas de células madre de origen mesenquimatico y asi
permite la regeneracion del tejido (12).

En 1974 se introdujo la potencialidad regenerativa de las plaquetas. Ross y colaboradores
(1, 13) fueron los primeros en describir un factor de crecimiento a partir de las plaquetas.
Después de la activacion de las plaquetas que estan atrapadas dentro de la matriz de fibrina,
los factores de crecimiento liberan y estimulan la respuesta mitogénica durante la cicatriza-
cién normal de las heridas (14).
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Existen diferentes derivados de las plaquetas (15). Entre estos esta el Plasma rico en pla-
quetas donde se obtiene un volumen de plasma autdlogo, que contiene un nimero de
plaquetas mayor que la que se encuentra en sangre. Esto se logra gracias a un proceso de
centrifugacion (16). Otro derivado de plaquetas es el Plasma rico en fibrina (PRF) que es
un concentrado plaquetario y de células inmunoldgicas embebidos en una membrana de
fibrina, que actdan para favorecer la regeneracion de los tejidos (17). Debido a su utilidad
clinica en procesos regenerativos y para agilizar su proceso de cicatrizacién gracias a los
factores plaquetarios que posee, el uso del plasma rico en fibrina se ha incrementado en
relacién con el ejercicio de la periodoncia (10). También son muchos y diversos los proto-
colos en los cuales se realiza la centrifugacién a 2700 rpm a 12 minutos, como en otros se
realiza a 1500 rpm a 15 minutos para asi obtener el plasma rico en fibrina desde el tejido
sanguineo, pero poco se conoce sobre los cambios biol4gicos que estos protocolos pueden

generar (3).

Con el desarrollo del método de obtencién del PRF en todo el mundo, algunos autores
como David M. Dohan y col. trataron de prepararlo utilizando diferentes centrifugas o
incluso protocolos, estos pueden parecer idénticos o no, en términos de peso, volumen y
tamano de los codgulos y las membranas de PRF (18)

La razén por la cual el PRF se ha usado en el émbito de la practica odontoldgica es porque
contiene altas concentraciones de factores de crecimiento que estimulan funciones bio-
légicas como la quimiotaxis, la proliferacién y diferenciacién celular que trabajan como
ayudantes para acelerar el proceso de cicatrizacién de los tejidos periodontales (19, 20).

En el mercado, y especificamente en Colombia, existen diferentes centrifugas para realizar
el proceso de obtencién de PREF, pero no hay un protocolo establecido con respecto a la
calibracion de estos equipos y la obtencién reproducible de un mismo resultado preciso y
confiable que pueda permitir en su uso clinico, a futuro, mejorar la efectividad en el pro-
ceso de cicatrizacidn.

Por esta razén, el objetivo de esta investigacion fue identificar diferencias en las caracteris-
ticas macroscopicas e histoldgicas del codgulo y la membrana de PRF entre tres centrifugas

diferentes. (MEDIC Model HCG, Spectrafuge 6C, A-PRF DUO).

Materiales y métodos

Diseno del estudio

Este estudio se clasificé como analitico experimental. Se realizo en la Institucién Univer-
sitaria Colegios de Colombia — UNICOC, Colegio Odontolégico. Se describieron los
codgulos y membranas de PRF a nivel macroscépico e histolégico, como se describird mds
adelante.

Journal Odontologico Colegial 2021; 14 (27) 10



Caracteristicas macroscoépicas e histolégicas del plasma rico en fibrina obtenido mediante tres sistemas de centrifugacion

Al iniciar el estudio a cada voluntario se le entregd un consentimiento informado. Este
estudio y el formato de consentimiento fueron aprobados por el Comité de Etica en Inves-
tigacién de UNICOC. Los participantes recibieron la explicacién detallada acerca de la
naturaleza, los riesgos y beneficios de la investigacién

Fueron 10 Personas vinculadas a UNICOC Cali (pacientes, docentes, estudiantes o ad-
ministrativos), que participaron voluntariamente en la realizacién de este estudio, a las
cuales se les explicé minuciosamente el procedimiento a realizar y se les solicit6 la firma de
consentimiento informado

El objeto de estudio fue el Codgulo de PRF obtenido mediante tres diferentes sistemas de
centrifugacion (MEDIC Model HC6, Spectrafuge 6C, A-PRF DUO).

Para la obtencién de estos codgulos, los voluntarios tuvieron unas caracteristicas en cuanto
a los criterios para tener en cuenta que fueran voluntarios aparentemente sanos, mayores
de edad, que firmaran el consentimiento informado y que no consumieran ningin medi-
camento que alteraran el objeto de estudio, tales como anticoagulantes, AINES y antibi6-
ticos tres meses antes.

Dentro de los criterios de inclusién, Codgulos estables después del protocolo de centrifu-
gacic'm, para su posterior analisis macroscépico. Se excluyeron todas muestras que no se
procesaron inmediatamente y en las que se diera la activacién de la cascada de coagulacién
y los tubos que no tuvieran la misma cantidad de sangre guiada en la marcacién calibrada
de cada tubo

Procedimientos de recoleccion de informacion
El estudio se realizé en uno de los laboratorios de la Institucidn, en donde se ubicaron 5
estaciones.

En la estacién 1: Se realizé la venopuncioén y toma de sangre extrayendo 6 tubos vacutai-
ner de 6 ml cada uno sin anticoagulante, por cada voluntario. Los tubos fueron marcados
con una linea en la parte superior, para estandarizar de que todos quedaran con la misma
cantidad de sangre.

En la estacion 2: se realizé el proceso de centrifugacién, colocando dos tubos vacutainer en
cada una de las tres diferentes centrifugas, se centrifugaron inmediatamente a 1.500 rpm
(alrededor de 400 g) durante 12 minutos para producir el PRF. La primera centrifuga fue,-
Medic HCG, la segunda centrifuga Spectrafuge 6C, y la tercera centrifuga A-PRF DUO.
Durante la centrifugacién, el fibrindégeno se concentra en la parte superior del tubo hasta
que la trombina circulante lo transforma en una red de fibrina; esto da lugar a un coagulo

Journal Odontologico Colegial 2021; 14 (27) 11



Caracteristicas macroscoépicas e histolégicas del plasma rico en fibrina obtenido mediante tres sistemas de centrifugacion

de fibrina rico en plaquetas, atrapado entre una capa de plasma acelular y eritrocitos. El
coagulo de fibrina sélido se encuentra entre el sobrenadante y el fondo rojizo formado por
glébulos rojos.

Tabla 1. Cuadro comparativo de las caracteristicas técnicas de las 3 centrifugas.

Centrifuga FCR Max Min RPM Max RPM Cant Tubos Tipo de Control Viszle?l(i)zgsién
Spectrafuge™ 6C 4000 300 6500 6 Anélogo Digital
PRF Duo 2490 300 4500 8 Digital Digital
Medic HC6 1790 400 4000 6 Andlogo Analogo

En la estacién 3: Después del tiempo de centrifugado, se retiraron los coagulos de cada
tubo, tomando el coagulo con una pinza larga y cortandolo en la linea roja, o unién de eri-
trocitos es decir separandolo del componente sobrenadante de glébulos rojos. Inmediata-
mente se tomd el peso de cada coagulo en una gramera, llamada béscula de precisién marca
TANITA referencia 1479v, es el patrén de medida para la industria del oro, ésta bascula de
precision tiene una célula de carga que hace que sea muy sensible. Las caracteristicas inclu-
yen funcién de tara / peso, con una pantalla LCD de 4 digitos, con una capacidad maxima

de 120 gr y una precisién de 0,1 gr.

En la estacién 4: los coagulos se colocaron en una caja metalica quirtrgica estéril llamada
caja de PRF, En 2007, el Dr. Joseph Choukroun inventé un nuevo dispositivo para la pre-
paracion y estandarizacion de codgulos y membranas de fibrina rica en plaquetas y leuco-
citos (L-PRF): el PRF Box (Proceso, Niza, Francia). Esta caja metélica fue disefiada para
recolectar y transformar codgulos PRF en membranas en condiciones estériles al mismo
tiempo y para conservarlos en un ambiente limpio y humedo antes de su uso. alli se regis-
tré el largo y ancho de cada coagulo obtenido de las centrifugas con un calibrador pie de
Rey digital marca DISCOVER, tiene modo de medicién en milimetros, 0Omm - 150mm,
precision +/- 0,02mm (<100mm), medicién digital.

En la estaciéon 5: Con los codgulos ubicados en la caja metélica de PRE, se le coloc6 encima
una platina metélica que viene con la caja, para comprimir, deshidratar y formar la mem-
brana de PRE, esto se realizé con 3 de los 6 coagulos por voluntario donde los diferenciaba
el tipo de centrifuga. Esta nueva forma del codgulo llamada membrana, se coloc6 en una
canastilla apropiada con formol al 10% para la preparacién histoldgica, junto con los 3
coagulos restantes por voluntario, quedando cada uno en una canastilla por separado. Es
decir que se obtuvieron 6 muestras para corte histolégico, 3 codgulos, 3 membranas cada
uno de diferente centrifuga.

Andlisis histolégico
La técnica histolédgica del codgulo y la membrana de PRE, se realizé para que las muestras
preservaran sus caracteristicas morfoldgicas y celulares lo mas parecidas posibles a las que
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poseia en su estado inicial, disminuyendo los cambios en el PRF desde que se obtiene hasta
que se observa, tanto en organizacién estructural y composicion celular, estas muestras de
PRF después de estar fijadas en formalina neutra al 10 % durante 24 horas a temperatura
ambiente, para su inclusion en parafina, posterior a esto se tifieron con hematoxilina-eosi-
na, y se mantuvieron en los portaobjetos para su visualizacién en el microscopio y su poste-
rior identificacién de las células presentes, a partir de las cuales, mediante la fotografia mi-
croscopica de cada placa, se realizé el conteo celular de histologia a cada muestra en 100X
en Adobe Photoshop versién 2019. El registro de los datos se realiz6 en Excel versiéon 2016
para seguir con el proceso de analisis de resultados.

Resultados

Se obtuvieron un total de 60 muestras de PRF y ninguna fue excluida. Como primera
instancia, se observaron las caracteristicas macroscépicas, peso, ancho y largo del coagulo
obtenido de los tres diferentes tipos de centrifuga: MEDIC Model HCG6, Spectratuge 6C,
y A-PRF DUO, esta ultima centrifuga avalada por la ADA. (Tabla 2)

Tabla 2. Valores de media y desviaciéon estandar de las variables cuantitativas de las caracteristicas
macroscopicas de los codgulos de PRF en los 3 sistemas de centrifugacién diferente con su valor de
significancia. (p).

Tipo de centrifuga

MEDIC Model HC6 Spectrafuge 6C A-PRF DUO Total

Media DE Media DE Media DE Media DE p
Peso 2,06 3,53 2,13 2,60 1,47 ,49 1,88 2,52 0,673
Ancho 9,89 2,07 11,30 3,59 10,92 1,23 10,70 2,53 0,191
Largo 24,30 2,59 24,43 519 25,11 5,02 24,62 4,37 0,825

DE: Desviacion estandar

A partir de los datos recopilados del peso de cada coagulo para las tres centrifugas evalua-
das (MMH, STGCy A-PRF), no se observaron diferencias significativas para esta variable
(p= 0,673). En la centrifuga MEDIC Model HC6 (MMH), el peso tuvo una media de
2,06 + 3,53, en la centrifuga Spectrafuge 6C (STGC) tuvo una media de 2,13 + 2,60 y en
la centrifuga A-PRF DUO (A-PRF) la media fue de 1,47 + 0,49. (Figura 1).

También se pudieron determinar las variaciones en el ancho (milimetros) para cada cod-
gulo de PRF obtenido desde las 3 diferentes centrifugas. En la centrifuga MMH el ancho
tuvo una media de 9,89 + 2,07; en la centrifuga STGC el ancho medio fue de 11,30 + 3,59
y en la centrifuga A-PRF el ancho medio fue de 10,92 + 1,23. Con respecto a la variable
ancho del codgulo, evaluada para las tres centrifugas, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p= 0,191). (Figura 2)

Para la variable de longitud en centimetros de los coidgulos de PRF, obtenidos en las 3 di-
ferentes centrifugas, se observa en la ilustracién 3 que en la centrifuga MMH el largo tuvo
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una media de 24,30 + 2,59; en la centrifuga STGC el largo medio fue de 24,43 + 5,19y
en la centrifuga A-PRF el largo medio fue de 25,11 + 5,02. Con respecto a la variable de
longitud del codgulo evaluada para las tres centrifugas no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,825).
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Figura 1. Peso de los codgulos en tres diferentes centrifugas. MMH: Medic Model HCG.
ST6C: SPECTRAFUGGE 6C. A-PRF: A-PRF DUO.
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Figura 2. Ancho del coagulo de PRF en los 3 sistemas de centrifugacion. MMH: Medic Model HC6.
STBC: SPECTRAFUGGE 6C. A-PRF: A-PRF DUO.
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Figura 3. Longitud del codgulo de PRF en los 3 sistemas de centrifugacion. MMH: Medic Model HCE.
ST6C: SPECTRAFUGGE BC. A-PRF= A-PRF DUO.

La tabla 3 hace referencia a los datos obtenidos de las caracteristicas microscépicas en el
conteo celular de los cortes histoldgicos del codgulo y membrana del PRF obtenidos de los
tres diferentes tipos de centrifugas, donde no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. El codgulo de PRF obtuvo una media de 193 con una desviacién estandar de
76,y la membrana de PRF una media de 218 con una desviacion estindar de 39. Conteo
total de muestras 206 la media y 61 la desviacion estidndar; Cada uno se explicard con ma-
yor detalle en las siguientes ilustraciones.

Tipo de centrifuga

MEDIC Model HC6 Spectrafuge 6C A-PRF DUO Total
Formas de PRF Media DE Media DE Media DE Media DE p
Coagulo 207 47 191 81 183 99 193 76 0,808
Membrana 208 36 238 45 206 29 218 39 0,142
Total 207 40 214 68 194 74 206 61 0,596

DE: Desviacion estandar

Siguiendo con la cantidad celular del codgulo y la membrana de PRE, en la ilustracién 4
se observa una similitud en las 3 diferentes centrifugas. Para la centrifuga MEDIC Model
HC6, (MMH) el codgulo tuvo una media de 207 + 47 y la membrana una media de 208
+ 36. Por su parte, en la centrifuga Spectrafuge 6C (STC6) el codgulo tuvo una media de
191 + 81 yla membrana una media de 238 + 45. Y para la centrifuga A-PRF DUO el coé-
gulo tuvo una media de 183 + 99 y la membrana una media de 206 + 29.

En la membrana o codgulo la cantidad celular del PRF, no hay diferencias significativas en
tres diferentes tipos de centrifuga. La centrifuga MEDIC Model HC6 (MMH), obtuvo
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un conteo celular con un valor medio de 207 + 40, en la centrifuga Spectrafuge 6C (ST6C)
un valor de 214 + 68 y en la centrifuga A-PRF DUO un valor de 194 + 74. (Figura 5)

250 238

207 208 206
200 191 183

150

100

Forma de PRF

50

0 —— —
MMH ST6eC A-PRF
Tipo de centrifuga.

m Coagulo m Membrana
Figura 4. Forma de la membrana de PRF en los 3 sistemas de centrifugacion. MMH= Centrifuga Medic Model HCE;

STBC= centrifuga SPECTRAFUGGE 6C; A-PRF= A-PRF DUC.
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Figura 5. Conteo celular del PRF en 3 diferentes sistermas de centrifugacion sin importar su forma. MMH= Centrifuga
Medic Model HCB; STBC= centrifuga SPECTRAFUGGE 6C; A-PRF= A-PRF DUO.

Por ultimo, se hallé que, sin importar el tipo de centrifuga, en relacién ala cantidad celular
que se encontré en el codgulo y la membrana del PREF, el codgulo obtuvo una media de
193476 en el conteo celular y la membrana una media de 218+39. (Figura 6)

Se evidencia que al comparar la forma del PRF (codgulo y membrana) en cuanto al conteo

de las células no hay diferencias estadisticamente significativas (p = 0,596).
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Figura 6. Diferencias del conteo celular del coagulo y la membrana de PRF, sinimportar el tipo de centrifuga.

Discusion

Al utilizar 3 centrifugas diferentes, manejando el mismo protocolo de centrifugacién, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, al comparar las caracteristicas
macroscopicas del codgulo de PRF en relacién con el peso (p=0,673), largo (p=0,825) y
ancho (p=0,191) de los codgulos.

En la literatura cientifica también se ha evaluado el efecto del uso de diferentes tipos de
centrifugas y de diferentes protocolos de centrifugacién en la obtencién de PRF (52). Al-
gunos estudios han concluido que una centrifuga en especial, muestra las menores varia-
ciones macroscdpicas en el codgulo, al compararse con otras centrifugas estudiadas, asocia-
do a un menor grado de vibracion (28). En este estudio a pesar de que no se tuvo en cuenta
la variable de vibracién al ser 3 centrifugas de marcas diferente es, no determino ninguna
diferencia significativa.

Aun existen pocos estudios que investiguen los cambios macroscépicos en diferentes equi-
pos de centrifugacion, teniendo en cuenta que en el mercado existen una variedad de cen-
trifugas diferentes para la obtencién del codgulo de PRE. Es indispensable saber que exis-
ten variaciones fisicas entre cada una de estas centrifugas cuando se habla de protocolos,
valores de la fuerza centrifuga relativa (RCF), angulacién del radio del tubo, tamafio del
radio y vibraciones, lo cual pueden generar variaciones en el desarrollo final del coagulo de
PRF (53-55). La RCF depende de las RPM y del radio del rotor, este tltimo no se midié
ni evalué en este estudio, por ende, no se tuvo a consideracién como variable. Teniendo en
cuenta que estos estudios sustentan las diferencias encontradas en el PRF con las diferentes
variables anteriormente mencionadas y que las tres centrifugas utilizadas en este estudio
son fabricadas de manera diferente, no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
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ficativas, manejando el mismo protocolo de obtencién de PRE. Esto nos muestra que estas
caracteristicas fisicas de las centrifugas no interfieren en las caracteristicas macroscépicas,
resultados obtenidos de este estudio.

También se ha reportado el efecto de usar diferentes protocolos de centrifugaciéon sobre
aspectos bioldgicos en el codgulo, utilizando un protocolo de centrifugacién a 1300 rpm
a 12 minutos, se generd un coagulo de PRF menos estable y un 30 % mds pequefio que el
protocolo de 1500 rpm a 12 minutos. Indicando que las variaciones en los protocolos po-
dian influir significativamente en el aspecto fisico de los coagulos de PRE. Es por esto que
en este estudio se manej6é un mismo protocolo de centrifugacion para las tres centrifugas
estudiadas, ya que no fue tomada como variable de estudio.

Se ha intentado en varios articulos, tratar de generar y estandarizar un solo protocolo para
la produccién de PRF. Estos intentos han utilizado diferentes revoluciones por minuto
(RPM) para desarrollar su protocolo, pero, aun asi, es un pardmetro variable, ya que de-
pende del disefio y el radio de la centrifuga con respecto a las angulaciones. La separacién
de los componentes sanguineos depende en gran medida de la RCF generada, que se basa
en la fuerza centrifuga aplicada, pero en este estudio las tres centrifugas utilizadas maneja-
ban una RCF diferente, en ninguna de las fichas técnicas de las tres centrifugas mencionan
al grado de angulacién del rotor, ni la generacién del nivel de vibracién a pesar de ello no
hubo diferencias significativas en las caracteristicas macroscépicas de los codgulos de PRF.

Al utilizar diferentes centrifugas a los mismos RPM para comparar su resultado final en
cuanto a la composicién del PRF obtenido, es de vital importancia tener en cuenta que
existe variabilidad en la fuerza de centrifugacién ya que tienen diferentes tamafios y an-
gulacion de radio. A pesar de no encontrar diferencias macroscépicas en los codgulos de
PRE, es indispensable seguir estudiando mas a fondo sobre estos cambios y estandarizar un
solo protocolo para la obtencién de un codgulo o membrana de PRF ideal haciendo mas
estudios comparativos, respecto a esta medida.

En el presente estudio se encontrd que al realizar el conteo celular de los coagulos y las
membranas de PRE, no hubo diferencias significativas entre los 3 sistemas de centrifuga-
cion. Es de importancia resaltar que se puedo evidenciar una leve diferencia en el conteo
celular entre el codgulo y la membrana. Esto se puede explicar debido al proceso de deshi-
dratacién del codgulo para convertirlo en membrana con la presién ejercida con la platina
de la caja de PRE. En el anterior proceso, las células se agrupan o se aglutinan para formar
la membrana. Esta membrana es la que finalmente se usaria quirtrgicamente, debido a sus
propiedades bioldgicas en el proceso de cicatrizacién (13, 14, 19). Los datos de este estu-
dio mostraron que la formacién de la membrana de PRF no se ve afectada por la marca o
tipo de centrifuga.
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En un estudio realizado en la universidad de Berna (Suiza) en el 2020 se evalué el efecto de
tres centrifugas en relacion con las RPM (G). Ellos encontraron que a bajas revoluciones
(200g por 8 min) se producen codgulos que contenian una concentracién mas alta de pla-
quetas distribuidas uniformemente. Ademas, pudieron valorar que se secretaban concen-
traciones mas altas de factores de crecimiento durante un periodo de 10 dias. Por tltimo,

el tamano del PRF fue menor (56).

La distribucién celular de los cortes histolégicos realizados, se observaron de manera uni-
forme, tanto en la membrana como en el coagulo de PRF, manejados a una revolucién de
1500g por 12 minutos en las tres centrifugas estudiadas. Se debe considerar que la cen-
trifuga Medic HCG6 al tener un tipo de visualizacién analogo podria manejar un sesgo de
error en la exactitud o precision a la hora de marcar el tiempo y las RPM, en comparacion
de las otras dos centrifugas con un tipo de visualizacién digital.

En la Universidad de los Andes (Santiago de chile) 2014 se evalué el impacto de las carac-
teristicas de cuatro centrifugas utilizando microscopia electrénica de barrido encontrando
que en la centrifuga original de Joseph Choukroun, las células estaban totalmente integras
comparadas con las otras 3 centrifugas de ese estudio, donde se observé una destruccién
celular. Lo que se puede pensar que no cumplirdn con la liberacién de citoquinas necesa-
rias para la cicatrizacién que es finalmente la razén del uso del PRE. (57). Sin embargo,
estos parametros no se pudieron medir en el presente estudio.

Uno de los limitantes de este estudio fue el tamano de la muestra, al tener mayor cantidad
de voluntarios, aumenta el tamano de la muestra, y la desviacion estandar disminuya.

Por otra parte, en el momento de realizar los cortes de los codgulos en la zona roja, para su
separacion, no hubo una estandarizacién, por lo tanto, se puede pensar que se generaron
algunas variaciones en el peso y largo de la obtencién final del codgulo.

Es indispensable continuar investigando sobre los codgulos y membranas de PRF obteni-
dos de diferentes centrifugas, utilizando microscopia electrénica para determinar el estado
del componente celular del PRF, ya que depende de la integridad celular tener los deriva-
dos plaquetarios para el objetivo final en la utilizacién de las cirugias periodontales como
coayudante en el proceso de cicatrizacion.
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