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RESUMEN

Introducción: el reemplazo de dientes perdidos aspira a mejorar 
la función masticatoria. Aunque hay diferentes opciones para ello, 
la conveniencia de la prótesis parcial removible (PPR) es su bajo 
costo. Objetivo: comparar el desempeño masticatorio (DM) después 
de 20 ciclos masticatorios y al umbral de la deglución (UD) en 
adultos de 50 a 70 años con dientes posteriores perdidos (DPP), 
con/sin PPR; y los ciclos hasta la deglución. Material y métodos: 
estudio transversal en 35 adultos con dientes anteriores y PPR bien 
ajustadas y utilizadas para comer. El lado de prueba fue el lado con 
más DPP. El DM se evaluó después de 20 ciclos y al UD utilizando 
un alimento prueba artificial (Optosil Comfort®) con/sin la PPR en 
orden aleatorizado. Las partículas se tamizaron para determinar el 
tamaño medio de partícula (TMP) como medida del DM. Los ciclos 
se contaron visualmente. Estadística descriptiva y comparaciones 
con SPSS-v23. Resultados: hubo diferencias significativas (p ≤ 
0.05) al masticar con/sin PPR. El TMP fue más pequeño (mejor 
DM) con la PPR después de 20 ciclos y al UD (3.9 vs 4.4 mm y 3.2 
vs 4.2 mm). Los ciclos para llegar al UD disminuyeron con la PPR 
(40 vs 47). Conclusión: a pesar de una mejora limitada de la función 
masticatoria, las PPR ayudan a preparar los alimentos en partículas 
más pequeñas antes de deglutirlas. La mejoría en DM con PPR es de 
24% al UD, realizando menos ciclos antes de deglutir sus alimentos.

Palabras clave: masticación, prótesis parcial removible, desempeño 
masticatorio, umbral de la deglución.
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ABSTRACT

Introduction: replacement of missing teeth should improve masticatory 
function. Although there are different options removable partial dentures 
(RPD) are used due to their lower cost. Objective: to compare masticatory 
performance (MP) after 20 chewing-cycles and swallowing-threshold 
(ST) in 50-70 year-old adults with missing posterior teeth (MPT) with 
and without their cast-metal RPD; chewing cycles until swallowing 
were also compared. Material and methods: 35 adults participated 
in this cross-sectional study. Subjects with anterior teeth and well-
adjusted RPDs, used for eating were included. The side with more MPT 
was selected as the test side. MP was evaluated after 20 cycles and ST 
using an artificial test-food (Optosil Comfort®) with/without the RPD 
(subject-own-control) (randomized order). Chewed particles were sieved 
to determine medium-particle-size (MPS) as a measure of MP. Chewing 
cycles were visually counted. Descriptive statistics and comparisons 
were run with SPSS v23. Results: there were significant differences (p ≤ 
0.05) for all parameters when chewing with/without the RPD. MPS was 
smaller (better MP) with the RPD (3.9 vs 4.4 mm and 3.2 vs 4.2 mm) 
after 20 cycles and ST respectively. Cycles required to reach ST were 
less when chewing with the denture (40 vs 47). Conclusion: despite a 
limited improvement of masticatory function RPDs help patients prepare 
their food into smaller particles before swallowing. Improvement in MP 
with RPDs for patients with MPT is 24% at ST and they perform fewer 
chewing cycles before swallowing food.

Keywords: chewing, partial removable denture, masticatory 
performance, swallowing threshold.
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INTRODUCCIÓN

La masticación es una función básica en la cual los 
alimentos se trituran y preparan para su digestión; 

está relacionada con la salud y el bienestar integral. El área 
de contacto oclusal1 y por ende el número de dientes2 
influyen en la capacidad de triturar los alimentos; esta 
capacidad después de un determinado número de ciclos 
se conoce como desempeño masticatorio (DM).3

Las dos enfermedades bucales más comunes en 
los adultos, caries y periodontitis, pueden llevar a la 
extracción dental,4 por lo que la pérdida de dientes es 
acumulativa y progresa con la edad. La pérdida de dientes 
anteriores impacta en la apariencia5 y, en consecuencia, 
en las interacciones sociales, pero la trituración de los 
alimentos sólidos se realiza con los dientes posteriores, 
especialmente el primer molar.6 Los primeros y segundos 
molares son los dientes que se pierden con más frecuen-
cia,4 y esta pérdida se asocia con la dificultad para mas-
ticar alimentos duros,7 a un tamaño medio de partícula 
(TMP) más grande después de un número específico de 
ciclos,8 y deglutir fragmentos más grandes;8 en otras pa-
labras, una disminución importante del DM.2 La pérdida 
de dientes también afecta la calidad de vida.9

Cuando se pierde un diente hay diferentes opciones. 
Puede no hacerse nada si se considera que no afecta 
la masticación ni la estética. Si un paciente decide 
rehabilitarse, las alternativas convencionales son una 
prótesis parcial removible (PPR) o una prótesis parcial 
fija. Actualmente se prefieren los implantes dentales pero 
muchos pacientes no pueden pagar este tratamiento. 
Cada opción tiene ventajas y desventajas. Una opción 
ampliamente utilizada, especialmente en países en 
desarrollo o subdesarrollados, debido al menor costo 
y porque no tiene que prepararse la estructura dental 
sana es la PPR, aunque preocupan la falta de estabilidad, 
retención y función. Se espera que una PPR en la zona 
posterior mejore la función masticatoria pero no está 
claro si es así, ya que pocos estudios han cuantificado 
su efecto sobre el DM.

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar el 
DM después de 20 ciclos masticatorios y al umbral de la 
deglución (UD) en adultos de 50 a 70 años con dientes 
posteriores perdidos (DPP), con y sin el uso de su PPR de 
cromo-cobalto, y relacionar las diferencias con el número 
de DPP. Se usó TMP de un alimento prueba artificial como 
medida del DM. También se evaluó el número de ciclos 
requeridos para llegar al UD. Esta pregunta es importante 
ya que la rehabilitación con PPR constituye una parte 
importante de la práctica clínica diaria en varios países.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para este estudio transversal con el sujeto como su pro-
pio control, se seleccionaron pacientes consecutivos de 
50 a 70 años de la Clínica de Especialidades Médicas. 
Los criterios de inclusión fueron: dentición completa en 
la zona anterior y dientes ausentes en la zona posterior 
rehabilitados con una PPR funcional y bien ajustada (to-
dos los dientes perdidos restaurados y lo suficientemente 
cómoda para siempre comer con ella); además de que 
la hubieran tenido por al menos un mes. Todas las PPR 
fueron unilaterales o bilaterales con armazones de cro-
mo-cobalto, así como bases y dientes de resina acrílica. Se 
excluyó a pacientes que presentaran algún tipo de dolor 
en la cavidad oral, enfermedad sistémica que pudiera 
comprometer los resultados del estudio o síntomas de 
trastornos temporomandibulares.

Se determinó un tamaño de la muestra de 35 para 
poder detectar una diferencia de 0.5 mm (3.6 vs 4.1 ± 1 
mm) en el TMP, después de 20 ciclos masticatorios (hipó-
tesis de dos colas, alfa de 0.05, 82% de potencia) en una 
prueba t de Student para muestras pareadas. El estudio 
fue aprobado por el Comité Hospitalario de Bioética de 
la Unidad de Especializaciones Odontológicas. Los par-
ticipantes acordaron participar mediante consentimiento 
informado.

El DM se evaluó objetivamente siguiendo un pro-
tocolo estandarizado.10 Se preparó el alimento prueba 
artificial (silicona de condensación, Optosil Comfort®, 
Heraeus-Kulzer, Hanau, Hesse, Alemania) siguiendo 
las instrucciones del fabricante. El Optosil Comfort® se 
seleccionó como alimento prueba porque los sujetos 
con un estado dental deficiente evitan comer alimentos 
duros y porque es más viable detectar diferencias con 
alimentos «duros».11 Se fabricaron tabletas de 20 mm 
de diámetro y 5 mm de espesor, utilizando una plantilla 
acrílica prensada entre dos vidrios (300 PSI por cinco 
minutos, prensa manual, Manfredi OL463, San Secondo 
di Pinerolo, TO, Italia). Solo las tabletas con una dureza 
de 62-65 unidades Shore A (306 L de durómetro tipo 
A, PTC® Instruments/PTC Metrology™ Los Ángeles, CA. 
USA) se cortaron en cuartos y se empacaron en bolsas 
con 15 cuartos.

Se registraron los dientes ausentes, el número de pró-
tesis y la clasificación de Kennedy. Se eligió el lado con 
más dientes posteriores ausentes y rehabilitados como el 
lado de prueba. El orden de las pruebas (con/sin PPR) se 
asignó al azar. Se llevó a cabo una prueba previa para que 
los participantes se familiarizaran con el procedimiento 
y el alimento prueba; se les explicó claramente que no 



13

Wintergerst A y col. Parámetros masticatorios con prótesis parcial removible

Revista ADM 2023; 80 (1): 11-17 www.medigraphic.com/adm

www.medigraphic.org.mx

debían deglutirlo. Los pacientes estaban sentados en 
una silla frente a una mesa. La primera prueba de cada 
condición (con/sin PPR) fue la prueba al UD. Se les indicó 
que se colocaran el alimento (tres cuartos de tableta) 
en la lengua y cuando se señalaba que comenzaran a 
masticar del lado seleccionado hasta el momento en que 
sintieran que el alimento estaría listo para deglutirse en 
circunstancias normales y luego expectorar el material en 
un filtro de café enjuagándose bien con agua hasta que 
no quedaran partículas en la boca. Se recogió el agua 
de los enjuagues. Esta prueba se repitió cinco veces (los 
resultados son el promedio de las cinco secuencias). El 
número de ciclos hasta el UD fue contado visualmente 
por un observador estandarizado.

La segunda prueba consistió en masticar 20 ciclos del 
mismo lado que la prueba anterior (cinco repeticiones) 
con el mismo tamaño de bolo. Para esta secuencia, el in-
vestigador contó 20 ciclos y les señaló cuándo detenerse; 
se les permitió descansar entre repeticiones o secuencias.

El alimento prueba masticado se secó a temperatura 
ambiente, luego se separó a través de siete tamices 
(mallas de 5.6, 4.0, 2.8, 2.0, 0.85, 0.425 y 0.25 mm, US 
Standard, Dual MFG. Co. Inc, Chicago, IL, USA) apilados 
sobre un agitador (Cole-Palmer SS-3CP, Vernon Hills, IL, 
USA) durante 2.5 minutos. El material en cada tamiz se 
pesó en una balanza (BBI-31, BOECO, Boeckel & Co., 
Hamburgo, Alemania) con una precisión de 0.001 g. 
El TMP, que es una medida de DM, se estimó con la 
ecuación Rosin-Rammler utilizando los porcentajes de 
peso acumulados (el % de las partículas en peso que 
pueden pasar un tamiz específico).1 El TMP representa 
la apertura de un tamiz teórico a través del cual puede 
pasar 50% del peso total; cuanto más pequeño sea el 
TMP, mejor será el DM.

Métodos estadísticos. Se procedió con estadística 
descriptiva y la determinación de normalidad de datos 
(Shapiro-Wilk). La edad de hombres/mujeres se comparó 
con una prueba t de Student para muestras indepen-
dientes. Las diferencias en TMP, así como el número 
de ciclos con/sin PPR, se compararon con las pruebas 
de rango con signo de Wilcoxon, ya que sólo TMP al 
UD con la dentadura se distribuyó normalmente. Se 
realizaron pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney 
para verificar las diferencias entre pacientes con dos, 
tres, cuatro o cinco DPP. También se realizó una prueba 
de Mann-Whitney para determinar si había diferencias 
en función de si sólo uno o dos arcos del lado examinado 
tenían una PPR. El nivel de significancia estadística se 
estableció en p ≤ 0.05. Se utilizó el paquete estadístico 
SPSS v23.

RESULTADOS

Se incluyó a 35 pacientes (17 mujeres y 18 hombres, 
media de edad de 59.6 ± 4 años; p = 0.239). Cuatro 
pacientes tenían dos DPP, 11 tenían tres, 12 tenían cuatro, 
siete tenían cinco y uno tenía 10, en el lado elegido para 
las pruebas. Diecisiete pacientes realizaron primero la 
prueba con la prótesis, 21 la realizaron del lado derecho 
y 14 del izquierdo porque era el lado con más dientes 
perdidos. La PPR más frecuente fue Kennedy III. Es im-
portante mencionar que algunos de los Kennedy II eran 
Kennedy I, pero fueron clasificados como II, ya que sólo 
se evaluó un lado en este estudio. Cincuenta y siete por 
ciento tenía una PPR en un solo arco (nueve Kennedy 
II, 15 Kennedy III) y 43% en ambos (10 Kennedy II, 17 
Kennedy III).

Los datos descriptivos y las comparaciones estadísticas 
se muestran en la Tabla 1. Hubo diferencias significativas 
en todos los parámetros de estudio. El TMP fue 11% más 
pequeño con la PPR que sin ella después de 20 ciclos 
y 24% más pequeño al UD. Los ciclos necesarios para 
alcanzar el UD disminuyeron 16% al usar la PPR.

Los resultados basados en el número de DPP en el 
lado evaluado y las diferencias se presentan en la Tabla 
2. Hubo una diferencia (p = 0.004) en TMP basada en el 
número de DPP después de 20 ciclos sin la PPR, pero no 
al usarla (p = 0.051). Por el contrario, el TMP al UD no 
fue diferente sin la prótesis, pero sí con la prótesis (p = 
0.05). Hubo diferencia estadística en el número de ciclos 
al UD, tanto con (p = 0.025) como sin (p = 0.023) la PPR. 
Las pruebas de Mann-Whitney no mostraron diferencias 
en los cambios observados (con vs sin) dependiendo de si 
tenían prótesis en uno o dos arcadas (datos no mostrados).

DISCUSIÓN

Una razón importante para solicitar una prótesis es me-
jorar la masticación.12 Por lo tanto, una PPR en el área 
posterior debe considerarse exitosa si mejora dicha fun-
ción. Con base en nuestros resultados, las PPR mejoran 
el DM 11% después de 20 ciclos y 24% al UD, con un 
valor adicional en la reducción del número de ciclos hasta 
el UD. La mayor mejoría se encontró en pacientes con 
menos dientes perdidos.

El TMP después de 20 ciclos disminuyó 11% con el 
uso de la PPR; este resultado es algo menor que el encon-
trado por Arce-Tumbay y colegas,13 quienes hallaron una 
disminución de 17% en TMP (sin/con PPR) en pacientes 
con una dentición superior completa y arcos dentales 
cortos hasta los primeros premolares inferiores después 
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de 20 ciclos con el mismo alimento prueba artificial. Otro 
estudio con el mismo alimento prueba descubrió una 
diferencia menor (7%) con el uso de PPR,14 pero a los 
participantes de ese estudio les faltaban más dientes, y 
midieron la eficiencia masticatoria, no el DM. Un estudio 
que utilizó cacahuates encontró una disminución de 8% 
en TMP con las PPR; en dicho estudio, los participantes 
eran mayores y algunos tenían maxilares o mandíbulas 
desdentadas,15 pero sus hallazgos concuerdan con los del 
estudio actual, ya que la mejora con la PPR fue menor en 
los participantes con más dientes ausentes. Con la PPR, 
la diferencia fue mayor (28%) en pacientes con sólo dos 
dientes perdidos y disminuyó a 4% en pacientes con cinco 
dientes perdidos. La diferencia significativa encontrada 
entre los participantes al masticar sin la PPR no se en-
contró al masticar con la PPR, lo que indica que las PPR 
ayudan a «normalizar» el DM.

El número de ciclos necesarios al momento de 
preparar la comida para deglutirla aumenta con una 
condición dental más deficiente; se presupone que el 
aumento de ciclos es un mecanismo de compensación.16 
Los pacientes en general requirieron 16% menos ciclos 
al usar sus PPR. Este hallazgo es similar a la disminución 
de 14%, al masticar con/sin la PPR, que informaron Bes-
sadet y su equipo17 en el número de ciclos necesarios 
para deglutir zanahoria y cacahuates. Otros han infor-
mado diferencias mayores. Liedberg y colaboradores14 
encontraron que las personas requerían casi el doble de 
ciclos al masticar una almendra sin sus PPR que con ellos, 
pero parecen haber incluido participantes con menos 
dientes. La reducción del número de ciclos para deglutir 
los alimentos debe considerarse un beneficio, ya que 
comen más rápido; este beneficio, que puede inducir 
una mejora subjetiva y de satisfacción,18 es mayor en 
sujetos con menos dientes perdidos cuando utilizan su 

PPR (33% de diferencia con dos DPP, frente a 11% de 
diferencia con cinco DPP).

El TMP al UD es un parámetro importante por consid-
erar, ya que representa el tamaño de partícula que se de-
glute. La disminución de 24% en TMP al UD, al masticar 
con PPR, fue estadísticamente significativa, especialmente 
teniendo en cuenta que esta mejora se logró con menos 
ciclos masticatorios. Un aumento en el número de ciclos 
masticatorios reduce el tamaño medio de partícula;19 si 
los pacientes mantuvieran el mismo número de ciclos al 
momento de preparar la comida para deglutirla mientras 
usan su PPR, su TMP al UD sería mucho menor. 

Es difícil comparar directamente los ciclos hasta el 
UD del estudio actual con otros reportes, debido a la 
diferente metodología utilizada, pero se han reportado 
tendencias similares. Un estudio17 encontró una dismi-
nución de aproximadamente 22% en el TMP al masticar 
cacahuates hasta deglutirlos con PPR, aunque la difer-
encia que encontraron al masticar zanahorias fue menor 
(≈12%). No se encontró ninguna diferencia en TMP al 
masticar cubos de Zetaplus® durante 60 ciclos, que es 
más que los ciclos requeridos por los sujetos para alcanzar 
el UD,20 probablemente porque después de 60 ciclos el 
material ya se ha triturado mucho. Al igual que con el 
TMP después de 20 ciclos masticatorios, la diferencia 
encontrada con y sin PPR fue mayor cuando sólo había 
dos DPP y disminuyó de manera constante en función 
del número de dientes faltantes.

Una fortaleza del estudio actual, además de tener a 
cada sujeto como su propio control, es que la evaluación 
de TMP después de 20 ciclos masticatorios y al UD, 
así como el número de ciclos necesarios para alcanzar 
el UD, proporcionan una mejor representación de los 
cambios con el uso de una PPR posterior, que cuando 
sólo se mide una de estas variables. Una limitación es 

Tabla 1: Datos descriptivos y comparaciones al masticar con y sin la prótesis parcial removible (PPR) (N = 35).

Variable Condición Mediana RIC p*

TMP 20 ciclos (mm) Con 3.9 1.1 < 0.001
Sin 4.4 0.4

TMP UD (mm) Con 3.2 1.1 < 0.001
Sin 4.2 0.8

Ciclos al UD Con 39.6 11.2 < 0.001
Sin 47.0 24.5

RIC = rango intercuartil. * Prueba de signos de Wilcoxon. TMP = tamaño medio de partícula. UD = umbral de la deglución. 
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que no se incluyó un grupo control de la misma edad 
con dentición completa. En comparación con los datos 
de adultos jóvenes con oclusión ideal,21 los pacientes 
logran sólo la mitad del DM a los 20 ciclos y un tercio al 
UD que los adultos jóvenes, aun usando su PPR, mientras 
que el número de ciclos es prácticamente el mismo (41 vs 
40). La diferencia de 27% en TMP después de 20 ciclos 
encontrada por Arce-Tumbay y colegas13 es más pequeña, 
pero realizaron su comparación con sujetos que tenían 
dentición completa y de la misma edad. Otra limitación 
es que se pidió a los participantes que masticaran sólo del 
lado en el que les faltaban más dientes. En circunstancias 
normales, mastican de ambos lados o del lado con menos 
dientes ausentes, pero esta configuración experimental 
era necesaria para nuestro objetivo.

De forma contraria al estudio de Inamochi y su equi-
po,15 donde se reportó que los sujetos con peor DM sin 
la dentadura mejoraron más, probablemente debido a 
una mayor diversidad en las dentaduras utilizadas por 
sus pacientes, los resultados del estudio actual indican 
que se obtiene mayor beneficio en personas con menos 
DPP. Esto puede deberse a una mayor comodidad y es-
tabilidad. Sin embargo, este hallazgo debe tomarse con 
precaución, ya que el tamaño de la muestra no fue lo 
suficientemente grande como para permitir un análisis 
detallado por subgrupos. Esta limitación también evitó 
una adecuada comparación entre pacientes con Kennedy 
II o III, lo que sería interesante, puesto que la mayoría 

de la literatura publicada ha estudiado sujetos con arcos 
cortos y prótesis de extremo libre. Sólo incluimos partic-
ipantes con Kennedy II y principalmente III, pero Kikuchi 
y colaboradores22 no encontraron una diferencia en la 
mejora del DM entre el uso de Kennedy II o III.

Los informes también han demostrado que la fuer-
za oclusal en el lado con una PPR es menor que en el 
lado dentado23 y es sólo 35% de la de los pacientes con 
dentición completa.24 Una posible explicación para que 
una PPR no restaurara la función por completo podría 
ser que si se extrajo un diente, esto implica que el diente 
estaba móvil, se había fracturado o causaba dolor, lo que 
significa que el DM ya había comenzado a deteriorarse 
incluso antes de la extracción.

Las desventajas o factores relacionados con la insatis-
facción con la PPR incluyen dificultad en la higiene bucal, 
daño a los dientes contiguos (caries o pérdida del pilar 
por estrés), falta de comodidad, inflamación de los tejidos 
blandos y necesidad de reparación especialmente de los 
ganchos. Sin embargo, la mayoría de los pacientes trata-
dos con PPR están satisfechos con ellas.25 Se ha informado 
que el desempeño masticatorio subjetivo aumenta con la 
PPR15 y los resultados del estudio actual, junto con otros, 
indican una mejora objetiva, aunque definitivamente se 
necesita más investigación. Esto, aunado a otros factores, 
puede conducir a la satisfacción masticatoria y la mejora 
de la calidad de vida,18 así como de la ingesta dietética26 
con la sustitución de DPP por una PPR. Dado que una 

Tabla 2: Medianas de las diferentes variables evaluadas con y sin la prótesis parcial removible,  
y el porcentaje de la diferencia de acuerdo con el número de dientes posteriores perdidos.

Número de dientes posteriores perdidos

2 (N = 4) 3 (N = 11) 4 (N = 12) 5 (N = 7) 10 (N = 1)

Variable Condición Mediana
%  

diferencia Mediana
%  

diferencia Mediana
%  

diferencia Mediana
%  

diferencia Valor
%  

diferencia p*

TMP 20 
ciclos (mm)

Con 2.8 28 3.7
14

3.8
17

4.4
4

4.4
10

0.051
Sin 3.7 4.3 4.5 4.6 4.0 0.004

TMP UD 
(mm)

Con 2.5 33 3.1
23

3.3
26

3.5
18

4.2
7

0.050
Sin 3.5 3.9 4.3 4.2 4.5 0.196

Ciclos al UD Con 32.6 33 34.8 16 40.6 20 44.0 11 39.2 64 0.025
Sin 45.5 40.7 49.8 49.0 76.2 0.023

* Prueba de Kruskal-Wallis. TMP = tamaño medio de partícula. UD = umbral de la deglución.
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motivación importante para que los pacientes busquen el 
reemplazo de los dientes faltantes con una PPR es mejorar 
su función masticatoria; los pacientes, sobre todo los que 
la usan por primera vez, deben estar informados y ser 
conscientes de que la mejora en el DM será limitada, ya 
que las expectativas para una PPR tienden a ser mayores 
a su satisfacción real.27

CONCLUSIONES

Los resultados indican que hay un aumento de 24% en 
DM al UD (es decir, los sujetos degluten partículas más 
pequeñas) con una PPR de cromo-cobalto Kennedy II o 
III bien adaptada, a pesar de una reducción en el número 
de ciclos necesarios para alcanzar el UD, lo que también 
debe considerarse un beneficio, ya que puede mejorar 
la satisfacción masticatoria. No obstante, los pacientes 
deben ser informados de que si mantienen el mismo 
número de ciclos masticatorios (que utilizaban antes de su 
PPR) antes de deglutir la comida, las partículas ingeridas 
serían más pequeñas. El uso de una PPR mejora el DM 
11% después de 20 ciclos. Este tipo de PPR mejora más el 
DM en pacientes con menos DPP reemplazados. Las PPR 
son generalmente menos apreciadas y competitivas que 
otras opciones de rehabilitación, pero el uso de un PPR 
de cromo-cobalto puede ser una opción de tratamiento 
viable o recomendable, especialmente para pacientes con 
bajos ingresos, ya que mejoran la capacidad de los sujetos 
para triturar sus alimentos, además de no ser invasivos y 
tener un menor costo.
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