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Un poco de historia

1970 1980 1990 2000 2003 2007
Transfusion Cirugia Cirugia Medicina Reparacion nervio
PRP maxilofacial artroscopica deportiva periférico
Cirugia Tratamiento Implante ; Plastica/ ;
macular de ulceras oral Dttopeia cosmeética CHamanis

1 Secuencia temporal de la aplicacion del plasma rico en plaquetas en diferentes campos de la medicina’.

Figura 1

Sanchez M, Andia |, Anitua E, Sanchez P. Platelet rich plasma (PRP). Biotechnology: Concepts and therapeutic applications in orthopedics and sports medicine. En: Agbo EC,
editor. Innovations in biotechnology. Rijeka, Croatia: In Tech; 2012. p. 113---38.




La primer experiencia
con la utilizacion de
factores de crecimiento
autologo de origen
plaquetario.

1990

Congreso Argentino de Medica Transfusional



Plasma rico en
plaquetas (PRP)

Concentrado de plaquetas

Producto biomédico
para uso autologo




Funcionan como
vehiculo portador de
factores de
crecimientoy

GaA: granulo alfa; GD: granulo denso: Glu: glucdégeno; GP:

Citoquinas glicoproteinas; Lis: lisosoma; M: mitocondria; MF: microfila-

mento; MT: microtibulos; ME: membrana externa; Per: peroxi-

antiinﬂamatorias soma; SCA: sistema canicular abierto; STD: sistema tubular

denso.

Fig. 1. Esquema de las principales caracteristicas de la

ultraestructura plaquetaria.

Fernandez-Delgado Norma, Herndndez-Ramirez Porfirio, Forrellat-Barrios Mariela. Espectro funcional de las plaquetas: de la hemostasia a la medicina regenerativa. Rev
Cubana Hematol Inmunol Hemoter. 2012 Sep; 28( 3 ): 200-216.
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Mitégenos Factores / cofactores Proteinas Receptores Especificos
celulares hemostéiticos de adhesion de antigenos de plaqueta
PDGF Factor V, VI, XI, Xl Fibrinbgeno GPIV PF4
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Fig. 8. Esquema de los componentes plaquetarios involucrados en la cascada de la coagulacion y en el proceso aterosclerotico. ADP: adenosindifosfato;
bFGF: factor de crecimiento de fibrobastos; EGF: factor de crecimiento endotelial; ENA: péptido activador de células epiteliales derivado de neutrdfilos; FvW:
factor de von Willebrand; GP: glucoproteinas; IGF: factor insulinoide de crecimiento; IL: interleucina; MIP-1: proteina de inflamacion derivada de macrofagos;
PAI-1: inhibidor del plasmindgeno tipo 1 activado; PDGF: factor de crecimiento derivado de plaquetas; PECAM: molécula de adhesion del endotelio celular y
plaguetario; PF4: factor plaquetanio 4; TGF[3: factor beta de crecimiento transformador; VEGF: factor de crecimiento endotelial vascular.

Lina Badimdn, Gemma Vilahur, Teresa Padroé. Lipoproteins, Platelets and Atherothrombosis. Revista espafiola de cardiologia. Vol. 62. Nom. 10. P4g 1161-1178. Octubre 2009.



Factores de

crecimiento

Polipéptidos que actuan como
mediadores biologicos
regulando la reparacion del
tejido.

Ramin Herati. Crystal structure of IL-1b as published in the Protein Data Bank

* Proliferacion celular

* Quimiotaxis

* Diferenciacion celular

* Sintesis de matriz
extracelular

Moléculas reguladoras de la
comunicacion celular con
potencial terapéutico.




Tabla 1

Clasificacion y funciones de las moléculas bioactivas presentes en el plasma rico en plaguetas

Categoria

Proteinas

Funcion

Proteinas adhesivas

Factores de coagulacion y
proteinas asociadas

Factores fibrinoliticos y

proteinas asociadas

Proteasas y anti-proteasas

Factores de crecimiento

Quimioquinas, citoguinas vy
otros

Proteinas antimicrobianas
Glucoproteinas de membrana

Otros

Fuente: Anitua et al.”.

Factor Von Willebrand, fibrindgeno,
fibronectina, vitronectina, laminina-8
Factor V/Va, multimerina, proteina 5,

guininogeno de alto peso molecular,
antitrombina m, inhibidor de la via del factor
tisular

Plasminogenao, alfa 2 antiplasmina,
glucoproteina rica en histidina, alfa 2
macroglobulina

Inhibidores de metaloproteasas 1-4 (TIMP 1-4),
metaloproteasas 1, 2, 4, 9, inhibidor C1, alfa 1
antitripsina

PDGF, TGF-beta 1 y 2, EGF, IGF-1, VEGF, bFGF,
HGF, BMP-2, 4, 6, CTGF

IL3, FasL, endostatinas, osteonectina,
sialoproteina dsea

Trombocidinas

La mayoria de los constituyentes de la
membrana plasmatica

Sulfato de condroitina 4, albimina,
inmunoglobulinas, semaforina

Interaccion celular, hemostasia,
compaosicion de la matriz extracelular
Produccion de trombina y su regulacion

Produccion de plasmina y remodelado
vascular

Angiogeénesis, modelado vascular,
regulacion de la coagulacion

Quimiotaxis, proliferacion celular y
diferenciacion, angiogénesis

Regulacion de la angiogénesis, modelado
vascular, interacciones celulares, formacion
0sea

Propiedades bactericidas y fungicidas
Agregacion y adhesion de plaguetas,
endocitosis proteica, inflamacion,
generacion de trombina, interacciones
entre plaquetas y leucocitos

Promueven angiogénesis, la regeneracion
cartilaginosa, la produccion de fibrina y la
adhesion plaguetaria

Anitua E, Andia |, Ardanza B, Nurden P, Nurden AT. Autologous platelets as a source of proteins for healing and tissue regeneration. Thromb Haemost. 2004;91:4-15.



Accion regenerativa




PROCEDIMIENTO




1. Obtencion de la muestra

2. Centrifugacion
3. Extraccion del PRP






Consentimiento informado

Procedimiento de extraccion, beneficios, riesgos del
mismo.

El paciente debe tener la posibilidad de preguntar
todas sus dudas y de negarse al procedimiento.




¢ DIACNOSTICO
¢ ®B00UMCO

PRP | Plasma Rico en Plaquetas

Consentimiento Informado

NMombre y Apellido: ... ... DN FEND
Telefono de contacto: .. e-MAI

FOR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ EL O LOS CASILLEROS
O Brindo mi conformidad de recibir atencion bioguimica para la obtencién y preparacién de plasma rico
en plaguetas (PRP) para uso autdlogo.
O Autorizo a Biog. MP a realizar los estudios necesarios.
O Doy fe de haber recibido toda la informacién necesaria del método de extraccion de sangre al vacio.

0 Comprendo la naturaleza y proposito del procedimiento y he tenido la oportunidad de aclarar mis
dudas.

0 Reconozco que mis datos personales y las pruebas complementarias seran tratados conforme a lo
establecido en |a legislacion vigente Ley de proteccion de datos personales N° 25326

Fecha.. .. .......... FirmayAclaracion ... FirmaySello._._.._..__.._ ... ...
(Paciente) (Biogquimico)




1. Obtencion de la muestra

PLASMA POBRE EN
PLAQUETAS

PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

GLOBULOS ROJOS

www.tutraumatologo.com

Se separa el Plasma Rico y se
Se extrae la sangre y se Se separa la sangre en sus activan las Plaquetas, ya estan

coloca en tubos componentes en una listas para colocarse en el tenddn
especiales centrifuga para PRP. 0 la articulacion.

Figura 1. Extraccién de PRP. Tomado de https://www.doctorsecorun.com/medicina-estetica/plasma-rico-plaquetas/



Extraccion de sangre

Metodo de extraccion al vacio, puncion venosa.

Tubos con citrato de sodio 3,8%

a=nll

Tubo con EDTA

(2= S




2. Centrifugacion

www.tutraumatologo.com

Se extrae la sangre y se
coloca en tubos
especiales

Se separa la sangre en sus
componentes en una
centrifuga para PRP.

PLASMA POBRE EN
PLAQUETAS

PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

GLOBULOS ROOS

Se separa el Plasma Rico y se
activan las Plaquetas, ya estan
listas para colocarse en el tendén
o la articulacion.

Figura 1. Extracciéon de PRP. Tomado de https://www.doctorsecorun.com/medicina-estetica/plasma-rico-plaquetas/



Centrifugacion

Velocidad

Tiempo

Temperatura

r = Radius




Centrifugacion

VALIDACION

1200 a 2800 rpm
Tiempos de 8 a 25 min

( -
Recuperacion \ “~
; L
=

plaquetaria depende de
f

la velocidad y tiempo de ﬁs’(
centrifugacion. - -

A Y

i




1800 rpm
8 min

1800 rpm
8 min
2da Centrifugacién 1800 rpm
8 min

1800 rpm
10 min

1800 rpm
10 min
2da Centrifugacién 1800 rpm

VALIDACION

10 min

1200 rpm
8 min

2da Centrifugacion 1200 rpm

8 min

2000 rpm
8 min

1200 rpm

3200 rpm
15 min
2da Centrifugacion 1800 rpm

10 min

3500 rpm

8 min

1800 rpm
6 min

30 min




PROTOCOLIZAR

Rendimiento: Rio en PRP x 100
Rto en Sangre total

2 a 5 veces superior a
la concentracion basal




TABLA N° 1: Autores de los protocolos utilizados

PROTOCOLO AUTORES
TABLA N°2: Descripcion de la centrifugacion de los protocolos utilizados.
1 ANITUA y ANDIA (2000)
PROTOCOLO | CENTRIFUGADO | RECENTRIFUGADO
DE PLASMA
2 DeOBARRIO y col (2000) 3 1800 rpm 8 min NG
CAMARGO y col (2002) 2 5600 rpm 6 min NO
3 OKUDA y col (2003) 3 2400 rpm 10 min 3600 rpm 15 min
- 1800 rpm 8 min 1800 rpm 8 min
KAWASE y col (2003)
- GARCIA y col (2005)
CIEN VALOR | PROTOCOLO COLO | PROTOCOLO [PROTOCOLO |
NORMAL 1 2 3 4
A 293 000mm3 | 344 000mm3 19000 mm3 [ 179 000 mm3 | 578 000mm3
100% 117.40% 6.41% 61 09% 197 . 26%
B 316 000mm3 | 401 000 mm3 | 16 000 mm3 | 149 000 »mm3 | 672.000 mm3
100% 126 89% 5.06% 47 15% 212.65%
C 162 000mm3 | 1897 000 mm3 | 12 000 mm3 81 000 mm3 | 348 000 mm3
100% 121, 80% 7.40% 50% 214 81 %
D 144 000mm3 | 115000 mm3 7000 mm3 17000 mm3 | 282000 mm3
_ . 100% 82.14% 4 66% 11 0% 195 83%
3 240 000mm3 | 157 000 mma3 | 10 000 mm3 | 22 000 mm3 | 341 000 mma
100% 85 41% 4 16% 9 16% 142 08%
F 285 000mm3 | 81.000 mm3 11 000 mm3 32 000 mm3 | 545 000 mm3
100% 28 42% 3.85% 11.22% 191,22%
PROMEDIO 240 000mm3 215 000mm3 12 500mm3 80 000mm3 461 000mm3
100 % 90.31 % 5.29 % 31.74 % 191.31 %

Garcia R. Luis Alberto. Estudio comparativo de 4 protocolos para la obtencién de plasma rico en plaquetas (PRP)




TABLA N° 1: Autores de los protocolos utilizados

PROTOCOLO

‘ 1 ANITUA y ANDIA (2000)

AUTORES

TABLA N°2: Descripcion de la centrifugacion de los protocolos utilizados.

PROTOCOLO | CENTRIFUGADO | RECENTRIFUGADO
1 1800 rpm 8 min NO
CAMARGO y col (2002) 5600 rpm 6 min NO
3 OKUDA y col (2003) 3 2400 rpm 10 min 3600 rpm 15 min
4 1800 rpm 8 min 1800 rpm 8 min
KAWASE vy col (2003)
4 GARCIA y col (2005)
PACIENTE VALOR DTOCOLO | PROTOCOLO [PROTOCOLO
NORMAL 2 3 4
A 293 000mm3 | 344 000mm3 19000 mm3 | 179000 mm3 | 578 000mm3
100% 117 .40% 6.41% 61 09% 197.26%
B 316 000mm3 | 401 000 mm3 | 16 000 mm3 | 149 000 mm3 | 672 000 mm3
100% 126.89% 506% 47 15% 212.65%
C 162 000mm3 § 197 000 mm3 | 12 000 mm3 81 000 mm3 | 348 000 mm3
100% 121 .60% 7.40% 50% 214 81%
D 144 000mm3 § 115000 mm3 7000 mm3 17000 mm3 | 282 000 mm3
— 100% 82 14% 4 66% 11 80% 195.83%
E 240 000mm3 § 157 000 mm3 | 10 000 mm3 | 22 000 mm3 | 341 000 mm3
100% 85 41% 4 16% 9 16% 142 08%
F 285 000mm3 ) 81 000 mm3 11 000 mm3 32 000 mm3 | 545 000 mm3
100% 28 42% 3.85% 11.22% 191.22%
PROMEDIO 240 000mm3 215 000mm3 12 500mm3 80 000mm3 461 000mm3
100 % 90.31 % 5.29 % 31.74 % 191.31 %

Garcia R. Luis Alberto. Estudio comparativo de 4 protocolos para la obtencién de plasma rico en plaquetas (PRP)




TABLA N° 1: Autores de los protocolos utilizados

PROTOCOLO

AUTORES

1

ANITUA y ANDIA (2000)

DeOBARRIO y col (2000)

CAMARGO y col (2002)

KAWASE y col (2003)

TABLA N°2: Descripcion de la centrifugacion de los protocolos utilizados.

PROTOCOLO CENTRIFUGADO | RECENTRIFUGADO
DE PLASMA
1 1800 rpm 8 min NO
2 5600 rpm 6 min NO

2400 rpm 10 min

3600 rpm 15 min

1800 rpm 8 min

1800 rpm 8 min

4 GARCIA y col (2005)
"PACIENTE VALOR oTOoCOL P ocoL OTOCOLO
NORMAL 1 3 4
A 293 000mm3 | 344 000mm3 19000 mm3 179000 mm3 | 578 000mm3
100% 117 . 40% 6.41% 61 09% 197 26%
B 316 000mm3 | 401 000 mm3 || 16 000 mm3 | 149 000 mm3 | 672 000 mm3
100% 126 89% 5.08% 47 15% 212.65%
C 162.000mm3 | 187 000 mm3|| 12 000 mm3 81 000 mm3 | 348 000 mm3
100% 121 860% 7.40% 50% 214 81%
D 144 000mm3 | 115000 mm3 7000 mm3 17000 mm3 | 282 000 mm3
— 100% 82 14% 4 56% 11 80% 195 83%
E 240 000mm3 | 157 000 mm3)|l 10000 mm3 | 22 000 mm3 | 341 000 mm3
100% 85 41% 4 16% 9 16% 142 08%
F 285 000mm3 | 81.000 mm3 11 000 mm3 32 000 mm3 | 545 000 mm3
100% 28 42% 3.85% 11.22% 191.22%
PROMEDIO 240 000mm2 215 000mm3 12 500mm3 80 000mm3 461 000mm3
100 % 90.31 % 5.29 % 31.74 % 191.31 %

Garcia R. Luis Alberto. Estudio comparativo de 4 protocolos para la obtencién de plasma rico en plaquetas (PRP)




TABLA N° 1: Autores de los protocolos utilizados

PROTOCOLO AUTORES
1 ANITUA y ANDIA (2000)
2 DeOBARRIO y col (2000)
CAMARGO y col (2002)

OKUDA y col (2003)

KAWASE y col (2003)

TABLA N°2: Descripcion de la centrifugacion de los protocolos utilizados.

2400 rpm 10 min

1800 rpm 8 min

PROTOCOLO CENTRIFUGADO | RECENTRIFUGADO
DE PLASMA
1 1800 rpm 8 min NO
2 5600 rpm 6 min NO

3600 rpm 15 min

1800 rpm 8 min

4 GARCIA y col (2005)
"PACIENTE VALOR PROTOCOLO | OTOCOLO
NORMAL 1 4
A 293 000mm3 | 344 000mm3 19000 mm3 | 179 000 mm3 || 578 000mm3
100% 117 . 40% 6.41% 61 09% 197.26%
B 316 000mm3 | 401 000 mm3 | 16 000 mm3 || 149 000 mm3 [J672.000 mm3
100% 126 89% 5.08% 47 15% 212.65%
C 162.000mm3 | 187 000 mm3 | 12 000 mm3 81 000 mm3 [|348 000 mm3
100% 121 .60% 7.40% 50% 214 81%
D 144 000mm3 | 115000 mm3 7000 mm3 17000 mm3 [|1282 000 mm3
— 100% 82 14% 4 56% 11 80% 195 83%
E 240 000mm3 | 157 000 mm3 | 10000 mm3 || 22 000 mm3 [[341 000 mm3
100% 85 41% 4 16% 9 16% 142 08%
F 285 000mm3 | 81.000 mm3 11 000 mm3 32 000 mm3 ||545 000 mm3
100% 28 42% 3.85% 11.22% 191,22%
PROMEDIO 240 000mm2 215 000mm3 12 500mm3 80 000mm3 461 000mm3
100 % 90.31 % 5.29 % 191.31 %

Garcia R. Luis Alberto. Estudio comparativo de 4 protocolos para la obtencién de plasma rico en plaquetas (PRP)




TABLA N° 1: Autores de los protocolos utilizados

PROTOCOLO AUTORES
TABLA N°2: Descripcion de la centrifugacion de los protocolos utilizados.
1 ANITUA y ANDIA (2000)
PROTOCOLO CENTRIFUGADO RECENTRIFUGADO
DE PLASMA
2 DeOBARRIO y col (2000) 3 1800 rpm 8 min NG
CAMARGO y col (2002) 2 5600 rpm 6 min NO
3 OKUDA y col (2003) 3 2400 rpm 10 min 3600 rpm 15 min
I 4 1800 rpm 8 min 1800 rpm 8 min
KAWASE y col (2003)
‘l 4 GARCIA y col (2005) |
"PACIENTE VALOR PROTOCOLO | coL
NORMAL 1 2
A 293 000mm3 | 344 000mm3 19000 mm3 | 179000 mm3) 578 000mm3
100% 117 40% 6.41% 61 09% 197 . 26%
B 316 000mm3 | 401 000 mm3 | 16 000 mm3 | 149 000 mm3)| 672 000 mm3
100% 126.89% 5.06% 47 15% 212.65%
C 162 000mm3 | 1897 000 mm3 | 12 000 mm3 81 000 mm3 || 348 000 mm3
100% 121 .60% 7.40% 50% 214 81%
D 144 000mm3 | 115000 mm3 7000 mm3 17000 mm3 || 282 000 mm3
— 100% 82 14% 4 56% 11 80% 195.83%
E 240 000mm3 | 157 000 mm3 | 10000 mm3 | 22 000 mm3 || 341 000 mm3
100% 65 41% 4 16% 9 16% 142 08%
F 285 000mm3 | 81.000 mm3 11 000 mm3 32 000 mm3 || 545 000 mm3
100% 28 42% 3.85% 11.22% 191.22%
PROMEDIO 240 000mm3 215 000mm3 12 500mm3 80 000mm3 461 000mm3
100 % 90.31 % 5.29 % 31.74 % I 191.31 %

Garcia R. Luis Alberto. Estudio comparativo de 4 protocolos para la obtencién de plasma rico en plaquetas (PRP)




1800 rpm
8 min

1800 rpm
8 min
2da Centrifugacién 1800 rpm
8 min

1800 rpm
10 min

1800 rpm
10 min
2da Centrifugacién 1800 rpm

VALIDACION

10 min

1200 rpm
8 min

2da Centrifugacion 1200 rpm

8 min

2000 rpm
8 min

1200 rpm

3200 rpm
15 min
2da Centrifugacion 1800 rpm

10 min

3500 rpm

8 min

1800 rpm
6 min

30 min




Numero

Integridad

Calidad

Esterilidad




Estandar microbiolégico, que nos garantice que
todo el procedimiento que vamos a hacer se cumpla

Control bacteriologico

Caldo de enriquecimiento Tioglicolato
Aislamiento en placas de Agar Sangre y Mac Conkey

Incubar hasta 7-10 dia a 37°C
Observar desarrollo microbiano




3. Extraccion del PRP

www.tutraumatologo.com

Se extrae la sangre y se
coloca en tubos
especiales

Se separa la sangre en sus
componentes en una
centrifuga para PRP.

PLASMA POBRE EN
PLAQUETAS

PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

GLOBULOS ROJOS

Se separa el Plasma Rico y se
activan las Plaquetas, ya estan
listas para colocarse en el tendén
o la articulacion.

Figura 1. Extraccién de PRP. Tomado de https://www.doctorsecorun.com/medicina-estetica/plasma-rico-plaquetas/



Extraccion del PRP

Fraccién pobre en
plaquetas

Fraccién con
concentracién
intermedia en

plaguetas

Fraccion rica en
plaguetas

~ Concentrado de hematies

Figura 2  Diferentes fracciones obtenidas tras la centrifugacion de la sangre anticoagulada.

E. Conde Montero, M.E. Fernandez Santos, R. Sudrez Fernandez. Platelet-Rich Plasma: Applications in Dermatology. Vol. 106. Ndm. 2. paginas 104-111 (Marzo 2015)


https://www.actasdermo.org/es-vol-106-num-2-sumario-S0001731015X00020

Extraccion del PRP

™~ Plasma

|~ Fase leucocitaria

~ Concentrado de hematies

Figura 2  Diferentes fracciones obtenidas tras la centrifugacion de la sangre anticoagulada.

E. Conde Montero, M.E. Fernandez Santos, R. Sudrez Fernandez. Platelet-Rich Plasma: Applications in Dermatology. Vol. 106. Ndm. 2. paginas 104-111 (Marzo 2015)


https://www.actasdermo.org/es-vol-106-num-2-sumario-S0001731015X00020

Extraccion del PRP

# ' PLASMA POBRE EN
PLAQUETAS

PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

GLOBULOS ROJOS

Figura 1. Extraccién de PRP. Tomado de https://www.doctorsecorun.com/medicina-estetica/plasma-rico-plaquetas/



No se encontrado ninguna
evidencia relacionada con efectos
adversos atribuidos a la
utilizacion de las plaquetas en
medicina regenerativa.

Contraindicacion

Plaquetopenias

Trastornos de la coagulacion

Pacientes oncologicos




DERIVADOS DEL PRP

P-PRP

Puro en plaquetas

y pobre en L_PRP

leucocitos)

Rico en
plaquetas y
leucocitos

P-PRF

Rico en
plaquetasy .
fibrina L PRF
Rico en
plaquetas,
leucocitos y

fibrina




Tabla 3. Clasificacion de los derivados de PRP?428:29)

P-PRP o Puro en Plaquetas L-PRP P-PRF L-PRF
Plaquetas Rico
Leucocitos Pobre Rico Pobre Rico
Fibrina Pobre Rico

1) Extraccion sangre 1) Extraccion sangre

1) Extraccion sangre

s anticoagulada. ; ; o
Manipulacion de 1a sangre anmqagul a@g. 2) Centrifugacion. AcNape: lada k) Extrac_cwn de satigre
2) Centrifugacion. 3) Aislamiento de PRP 2) Centrifugacion. sin anticoagulante.
3) Aislamiento de PRP. R 3) Aislamiento de PRP.
+ buffy coat.
Se activa por ausencia de
1) Activacion con CaCl2 anticoagulante.
R Activacion con CaCl2 y/o trombina. o tr.ombm.a' dumanic SeiccHilngs ety
Activacion Se denonting "sel® v vez activado centrifugacion. mente luego de la
g 7 2) Compresion de malla extraccion de sangre.
de fibrina. 2) Compresion de malla
de fibrina.
: . Gelifica luego de activacion. s
Ko Se utiliza el gel o el exudado liquido. Salide
Costo 5-50 euros MM* o >50 euros MA* 5-50 euros (solo MM) <5 euros (solo MM)
Facilidad Simple MM: Muy complejo MA Complejo MM: Simple MA Simple Muy simple
2 . ; . Poco versatil debido a su consistencia solida.
i Muy versatil debido a su consistencia. i N
Aplicacion Se utiliza para rellenar luego de cirugias

Aplicacion superficial y/o inyectable.

(oral, maxilofacial, plastica).

*MM: Método Manual. MA: Método Automatico o con kit comercia

Dhurat R, Sukesh M. Principles and Methods of Preparation of Platelet-Rich Plasma: A Review and Author’s Perspective. J Cutan Aesthet Surg. 2014. 7(4): p. 189-97.
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