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ARTICULACIÓN DE FONES EN INDIVIDUOS 

CLASE ESQUELETAL I, II Y III

Speech patterns in skeletal class I, II and III subjects

Pía Villanueva (1), Daniel Morán (2), Maria Loreto Lizana (3), Hernán M Palomino (4)

RESUMEN

Objetivo: determinar los patrones de articulación de fones consonánticos en sujetos de habla española 
chilena clases I, II y III esqueletal; comparar las diferencias fonéticas que existan entre clases esque-
letales. Métodos: se seleccionaron 54 individuos que cumplían con los criterios de inclusión deter-
minados mediante un examen clínico intraoral y a través del análisis de Ricketts, y se conformaron 
los grupos de estudio de pacientes clases esqueletales I, II y III. Se les realizó un examen fonoarticu-
latorio estandarizado para determinar los fones modifi cados y el patrón articulatorio compensatorio 
realizado. Resultados: se observaron cambios en el punto de articulación de fones consonánticos 
en las tres clases esqueletales, con diferencias signifi cativas en los grupos de fones anteriores y 
medios entre pacientes clases I y II, sólo en el grupo de los fones anteriores entre pacientes I y III. 
Entre pacientes clases II y III no se observaron diferencias signifi cativas. Se reportan modifi caciones y 
compensaciones cualitativamente distintas entre las clases esqueletales. Conclusiones: en relación 
a pacientes clase I,  los pacientes clase II o III, presentan distinto grado de modifi cación en el punto 
de articulación de fones consonánticos. Las diferencias observadas se relacionan con los patrones 
esqueletales propios de cada clase.

DESCRITORES: Maloclusión de Angle Clase I; Maloclusión de Angle Clase II; Maloclusión de Angle 
Clase III; Habla; Fonética
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Confl ito de interesse: inexistente

das a la bioestructura, como las relacionadas con 
la deglución, masticación, respiración y el habla 1-3. 
Por otro lado, la evidencia demuestra que la presen-
cia  de una maloclusión, entre ellas la clase II y III 
esqueletal, provocan siempre un efecto negativo en 
la calidad de vida de los pacientes, ya que afectan 
la capacidad de comunicación con su entorno 3-6. 
Lo anterior se observa principalmente en individuos 
clase III esqueletal debido a una mandíbula de 
tamaño aumentado 7. 

El sistema estomatognático de los individuos 
con Clase I esqueletal, presenta características de 
bases esqueletales equilibradas y sus funciones se 
realizan, en general, con normalidad. Sin embargo 
en los individuos con Clase II y III esqueletal, existe 
un desequilibrio estructural que predispone a que 
algunas funciones se presenten modifi cadas, como 
la fonoarticulación 8. 

El correcto sonido articulado es el resultado fi nal 
de un normal desarrollo, función e interacción de las 
estructuras anatómicas que participan en su pro-
ducción. Es así como alteraciones morfológicas o 

  INTRODUCCIÓN

Los biotipos esqueletales craneofaciales defi ni-
dos como clases esqueletales I, II y III, presentan 
características estructurales que son el resultado de 
la expresión genética manifestada a través del cre-
cimiento y desarrollo. Estas características estruc-
turales propias de cada clase esqueletal explican 
la existencia de adaptaciones funcionales asocia-
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en las relaciones espaciales entre estas estructuras 
modifi can el habla 9-11.

En otros idiomas como el portugués 12,13, el can-
tonés 14 y la lengua fl amenca 15, se ha reportado que 
los patrones de fonoarticulación varían en las distin-
tas clases esqueletales, debido a que no se produce 
un correcto acercamiento de los órganos articulato-
rios para la producción de los fones, a causa del 
grado de discrepancia entre los órganos articulato-
rios 1,8,12 o del reducido espacio para los movimien-
tos de la lengua 16. En estudios que han analizado 
las distintas clases esqueletales y maloclusiones 
severas, se han reportado alteraciones en los patro-
nes de resonancia y articulación 1,2,12-15,17-19. Dichas 
alteraciones tienden a mejorar tras la cirugía ortog-
nática 14,15,18,20,21, aunque también se ha observado 
la mantención del patrón alterado post cirugía 11,15,22, 
o incluso un incremento en el deterioro del habla 14, 
esto último debido a la imposibilidad de adaptarse a 
las nuevas relaciones de posición de las estructuras 
orales 18, por lo que deben ser derivados a reeduca-
ción fonoaudiológica postquirúrgica. 

El objetivo de este estudio fue evaluar en pacien-
tes chilenos de habla española el desempeño foné-
tico para cada clase esqueletal y comparar si exis-
ten diferencias en el patrón articulatorio de fones.

  MÉTODOS

Este trabajo corresponde a un estudio descrip-
tivo de corte transversal. La muestra estuvo consti-
tuida por 54 sujetos que mediante un consentimiento 
informado aceptaron participar del estudio. Cada  
uno de ellos cumplía con los siguientes criterios de 
inclusión: hablantes de español chileno como len-
gua materna, crecimiento óseo terminado, dentición 
permanente completa hasta los 2os molares, ausen-

cia de diastemas interdentarios, sin antecedentes 
previos de tratamiento ortodóncico/ortopédico o 
quirúrgico, ni historia de desórdenes del habla o de 
la audición. El grupo de individuos clase I esqueletal 
estuvo constituido por 16 mujeres y seis hombres, 
con un promedio de edad de 24.4 años (DS: 6.9). El 
grupo de individuos clase II estuvo constituido por 
11 mujeres y cuatro hombres, con un promedio de 
edad de 22.9 años (DS: 6.8). El grupo de sujetos 
clase III esqueletal se constituyó de siete mujeres 
y 10 hombres, con un promedio de edad de 22.2 
años (DS: 4.5).

Posterior a una anamnesis dirigida, se realizó un 
examen clínico intraoral para determinar los crite-
rios de inclusión dentarios.

Para determinar la clase esqueletal se midió 
clínicamente el overjet y la convexidad facial 
según Ricketts. Según el análisis cefalométrico de 
Ricketts 23, realizado sobre una telerradiografía 
craneofacial de perfi l convencional, se determinó 
la convexidad facial, que mediante la ubicación 
espacial de los maxilares superior e inferior permite 
establecer la clase esqueletal. La convexidad facial 
corresponde a la distancia en milímetros medida 
desde el punto A de Downs, ubicado en la zona 
más cóncava de la línea que une la espina nasal 
anterior con la cresta del proceso alveolar superior, 
al plano facial, defi nido entre los puntos Nasion (N) 
y Pogonion (Pg) (Figura 1). Los grupos de estu-
dios se conformaron según los siguientes valores 
(Tabla 1).

Se realizó el examen fonoarticulatorio mediante 
el Test de Articulación de Fonemas a Repetición 
(TAR) 24, creado por Edith Schwalm, estandarizado 
para el español chileno, donde se evalúa cada 
fonema consonántico en ubicación inicial, medial y 
fi nal dentro de la palabra. Las palabras que inducen 

 

Figura 1 – Convexidad facial y overjet en clases I, II y III esqueletales
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la repetición fueron grabadas por un fonoaudiólogo 
en una cinta Sony ZX-S, que se reprodujo mediante 
una grabadora Sony modelo TCM-200DV, a la cual 
se conectaron audífonos Sony CD350.

El desempeño de los pacientes durante la eva-
luación fue grabado a través de una videocámara 
Sony  Hi8, modelo CCD-TRV65, en cassette Sony 
Hi8 afín con el modelo de la cámara. Esta última se 
ajustaba a un trípode Ambico, modelo V-0555, de 1 
metro y 15 centímetros de altura, al instalarlo com-
pletamente abierto. La cámara se instaló a treinta 
centímetros frente al paciente, el cual debía estar 
sentado en posición de reposo mirando hacia el 
frente. La grabación se acotó al tercio medio e infe-
rior de la cara. 

Todas las grabaciones fueron analizadas por 
un fonoaudiólogo, previamente calibrado (Test de 
Kappa 0.8), el que determinó el desempeño articula-
torio para cada fone. Para el análisis estadístico, los 
fones fueron agrupados según zona de articulación;  
en anteriores (/b/, /p/, /m/, /f/), medios (/d/, /s/, /t/, 
/n/, /l/, /r/, /rr/) y posteriores (/y/, /ñ/, /ĉ/, /k/, /g/, /x/). 
Se consignaron las ausencias y/o compensaciones 
articulatorias. Se clasifi caron las compensaciones 
articulatorias de los fonemas afectados en 5 tipos: 
compensación a expensas del labio inferior, adelan-
tamiento mandibular, interposición lingual, compen-
sación labiodental y lateralización mandibular.

El proyecto de este estudio fue evaluado y 
aprobado por el Comité de Ética de la Escuela de 
Fonoaudiología de la Universidad de Chile.

Los datos obtenidos a partir de las evaluaciones 
realizadas fueron analizados mediante la prueba 
estadística de Chi cuadrado (p<0.05).

  RESULTADOS

La interpretación del TAR-Edith Schwalm 24 y la 
agrupación de los fonemas consonánticos según la 
zona de articulación en anteriores, medios y pos-
teriores, permitió observar cambios en el punto de 
articulación de fones consonánticos en las tres cla-
ses esqueletales. En el grupo de individuos clase I 
esqueletal se modifi caron 5 fones anteriores (5.7%), 
23 fones medios (14.9%), 12 fones posteriores 
(9.1%). Los sujetos clase II modifi caron 14 fones 
anteriores (23.3%), 29 fones medios (27.6%) y 11 
fones posteriores (12.2%). En el grupo de estudio 
de sujetos clase III esqueletal se observó la modi-
fi cación de 12 fones anteriores (17.6%), 24 fones 
medios (20.2%) y 14 fones posteriores (13.7%). La 
Figura 2, permite observar, a partir de los resulta-
dos anteriores, que en las tres clases esqueletales 
fueron los fones medios los que se modifi caron en 
mayor porcentaje.

Al realizar la comparación estadística entre las 
clases esqueletales según el porcentaje de fones 
modifi cados se observaron diferencias signifi cati-
vas al analizar los sujetos del grupo clase II y III 
esqueletal respecto a los individuos clase I. Estas 
diferencias se encontraron en ambas comparacio-
nes a nivel de los fones anteriores y en los fones 
medios al comparar entre clase II y clase I esquele-
tal. Al comparar entre los sujetos clase II y III no se 
observó ninguna diferencia estadísticamente signi-
fi cativa (Tabla 2).

Al evaluar cada fone modifi cado según la clase 
esqueletal, se observó que en los individuos clase 
I el mayor porcentaje de modifi cación lo presen-
taba el fone /d/, seguido del fone /s/ y del fone /y/, 

 Convexidad facial (mm) Overjet (mm) 
Clase I 2-3 0-3 
Clase II  3  3 
Clase III  1  0 

Tabla 1 –  Valores para conformar grupos de estudio

FONEMAS 
CLASES I-II CLASES I-III CLASES II-III 

x2 p x2 p x2 p 
Anteriores 11,114 0.0001*** 5,772 0.016* 0,679 0.41 

Medios 4,090 0.043* 0,639 0.424 1,126 0.289 
Posteriores 0,232 0.63 0,642 0.423 0,011 0.916 

 

Tabla 2 – Comparación estadística chi cuadrado de fones anteriores, medios y posteriores, 
modifi cados en su punto de articulación, entre pacientes clase I-II, I-III y II-III

*p < 0.05 **p < 0.01 ***p < 0.001
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para en tercer lugar encontrar el fone /b/. El mayor 
porcentaje de cambios en el patrón de articulación, 
para los individuos clase II, se observó en el fone 
/d/, seguido del fone /b/ y en tercer lugar del fone /s/. 
Dentro de los sujetos clase III, el mayor porcentaje 
de modifi cación se observó en el fone /d/, seguido 
en segundo lugar por el fone /b/ y en tercer lugar por 
los fones /ĉ/ e /y/. Se destaca que los fones /l/, /k/, 
/g/ y /x/ no presentan modifi caciones en ninguno de 
los individuos (Tabla 3).

Dentro de los fones modifi cados se observaron 
distintas compensaciones para lograr la articula-
ción. Los patrones articulatorios de compensación 
se mostraron cuantitativamente distintos al compa-
rarlos entre las distintas clases esqueletales. Estos 
resultados se observan detallados en las Tablas 4, 5 
y 6 en donde a cada patrón se le asignó un número 
representativo: (1) compensa con labio inferior; (2) 
adelantamiento mandibular; (3) interposición lin-
gual; (4) labiodental; (5) lateralización mandibular; 
(6) ausencia de articulación. 

FONEMAS 
Clases I 
(n = 22) 

Clases II 
(n = 15) 

Clases III 
(n = 17) 

ANTERIORES 

/b/ 23 % 67 % 53 % 
/p/ 0 13 % 12 % 
/m/ 0 13 % 0 
/f/ 0 0 6% 

MEDIOS 

/d/ 45 % 80 % 71 % 
/t/ 18 % 20 % 24 % 
/s/ 32 % 40 % 18 % 
/n/ 9 % 27 % 18 % 
/l/ 0 0 0 
/r/ 0 7 % 0 
/rr/ 0 20 % 6 % 

POSTERIORES 

/y/ 32 % 27 % 29 % 
/ñ/ 18 % 33 % 24 % 
/ / 5 % 13 % 29 % 
/k/ 0 0 0 
/g/ 0 0 0 
/x/ 0 0 0 

 

Tabla 3 – Porcentaje de Pacientes Clases I, II y III con patrones fonoarticulatorios modifi cados en su 
punto de articulación, agrupados en anteriores, medios y posteriores
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Figura 2 – Porcentaje de modifi cación de fonemas anteriores, medios y posteriores en su punto de 
articulación, según clases esqueletales
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Tabla 4 – Porcentaje de pacientes clase I según patrón de articulación compensatorio para cada fone

Tabla 5 – Porcentaje de pacientes clase II según patrón de articulación compensatorio para cada fone

Tabla 6 – Porcentaje de pacientes clase III según patrón de articulación compensatorio para cada fone

1: compensa con labio inferior; 2: adelantamiento mandibular; 3: interposición lingual; 4: labiodental; 5: lateralización mandibular; 6: 
ausencia de articulación.

1: compensa con labio inferior; 2: adelantamiento mandibular; 3: interposición lingual; 4: labiodental; 5: lateralización mandibular; 6: 
ausencia de articulación.

1: compensa con labio inferior; 2: adelantamiento mandibular; 3: interposición lingual; 4: labiodental; 5: lateralización mandibular; 6: 
ausencia de articulación.

FONEMAS 1 2 3 4 5 6 

ANTERIORES 

/b/ 100 0 0 0 0 0 
/p/ 100 0 0 0 0 0 
/m/ 0 0 0 0 0 0 
/f/ 100 0 0 0 0 0 

MEDIOS 

/d/ 0 0 100 0 0 0 
/t/ 0 0 100 0 0 0 
/s/ 0 0 100 0 0 0 
/n/ 0 0 100 0 0 0 
/r/ 0 0 0 0 0 0 
/rr/ 0 0 0 0 0 100 

POSTERIORES 
/y/ 0 0 100 0 0 0 
/ñ/ 0 0 100 0 0 0 
/ / 0 0 100 0 0 0 

 

FONEMAS 1 2 3 4 5 6 

ANTERIORES 

/b/ 100 0 0 0 0 0 
/p/ 0 0 0 0 0 0 
/m/ 0 0 0 0 0 0 
/f/ 0 0 0 0 0 0 

MEDIOS 

/d/ 0 0 100 0 0 0 
/t/ 0 0 100 0 0 0 
/s/ 0 100 0 0 0 0 
/n/ 0 50 50 0 0 0 
/r/ 0 0 0 0 0 0 
/rr/ 0 0 0 0 0 0 

POSTERIORES 
/y/ 0 28.4 71.6 0 0 0 
/ñ/ 0 25 75 0 0 0 
/ / 0 100 0 0 0 0 

 

FONEMAS 1 2 3 4 5 6 

ANTERIORES 

/b/ 30 0 0 70 0 0 
/p/ 50 0 0 50 0 0 
/m/ 100 0 0 0 0 0 
/f/ 0 0 0 0 0 0 

MEDIOS 

/d/ 0 0 100 0 0 0 
/t/ 0 0 100 0 0 0 
/s/ 0 100 0 0 0 0 
/n/ 0 100 0 0 0 0 
/r/ 0 0 0 0 100 0 
/rr/ 0 0 0 0 66,7 33.3 

POSTERIORES 
/y/ 0 50 25 0 25 0 
/ñ/ 0 40 60 0 0 0 
/ / 0 100 0 0 0 0 
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  DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos muestran que existe 
una modifi cación del punto de articulación de cier-
tos fones consonánticos, en distintos grados, en 
las tres clases esqueletales. Estas modifi caciones 
tienen relación con la constitución anatómica del 
sistema estomatognático, que se encuentra alte-
rada en las clases II y III esqueletal respecto a la 
clase I. Se requiere de correctas relaciones espa-
ciales entre músculos, huesos y piezas dentarias, 
para que el habla se produzca correctamente 1,2,12,25, 
de manera que se mantenga el espacio destinado 
para los movimientos y el posicionamiento lingual 
durante la articulación de fones. Es así como la alte-
ración de la posición y/o morfología de las estructu-
ras maxilofaciales modifi caría los puntos de apoyo 
de los órganos articulatorios, como fue descrito por 
Ichikawa et al 9 al evaluar la modifi cación de la pro-
fundidad del paladar o aumentar la dimensión ver-
tical oclusal en el grupo de estudio y observar una 
modifi cación fonética posterior. Similares conclu-
siones se obtuvieron al estudiar la modifi cación en 
la posición de los incisivos centrales superiores en 
dentición completa 25. 

De lo anterior se desprende que las característi-
cas músculo esqueletales de los pacientes clase II 
y III esqueletal alterarían el espacio para la articula-
ción de fones en comparación a los individuos clase 
I. Sin embargo también se ha visto que aún en con-
diciones músculo-esqueletales equilibradas, como 
la constitución craneofacial de los pacientes clase I, 
existen modifi caciones del habla, atribuibles a que 
el resultado fi nal del sonido articulado no depende 
sólo de aspectos anatómicos, sino también infl uyen 
aspectos del entorno biopsicosocial del paciente.

Al igual que los resultados encontrados por otros 
autores en pacientes clase II, los resultados de este 
estudio muestran que los fones modifi cados en 
mayor porcentaje fueron los anteriores y medios 1,12. 
Los fones anteriores bilabiales /b/, /p/, /m/, producto 
de la discrepancia de las bases apicales maxilares 
y la incompetencia labial, se observan modifi ca-
dos siguiendo un patrón labiodental o a expensas 
de una compensación del labio inferior. Estudios 
recientes han demostrado que la alteración en 
la producción de los fones /b/ y /m/, se deben al 
aumento en la actividad del músculo orbicular de 
los labios, evaluada electromiográfi camente en 
pacientes clase II esqueletal 26. En cuanto a los 
fones medios, si bien es el fone /d/ el que mostró los 
mayores cambios articulatorios, el fone /s/ muestra 
también un porcentaje importante de modifi cación. 
Lo anterior coincide con estudios que lo señalan 
como un fone especialmente sensible a la posición 
y morfología de las caras linguales incisales, a la 

posición de la lengua y al escape de aire entre los 
dientes 9,12,15,25. Los resultados de este trabajo mues-
tran que el patrón de compensación predominante 
para este fone sibilante, es coincidente con otras 
investigaciones y corresponde a un adelantamiento 
mandibular 13.

Una situación similar se puede observar en los 
individuos clase III, en donde los fones que pre-
sentaron mayores modifi caciones corresponden 
a los anteriores y medios. Esto coincide con los 
resultados obtenidos en trabajos de evaluación de 
pacientes clase III, donde se observó mayormente 
alterados en su articulación los fones /f/ y /s/ 17, y con 
los resultados obtenidos en evaluaciones pre-qui-
rúrgicas de un grupo similar de pacientes que tam-
bién presentaron una distorsión y defi ciencia en la 
precisión de la articulación del fone sibilante /s/ 18. 
En cuanto a los fones anteriores, los resultados 
observados en el patrón de articulación compen-
satorio del fone /f/ difi eren de lo encontrado en 
otro trabajo, que ha observado una articulación 
a expensas del labio superior sobre los dientes 
inferiores, en comparación a la compensación a 
través del labio inferior observada en esta inves-
tigación 12.

Los resultados de este trabajo no permitieron 
encontrar diferencias estadísticamente signifi cati-
vas entre los pacientes clase II y III ya que si bien 
anatómicamente poseen características práctica-
mente opuestas, el comportamiento fonoarticulato-
rio se modifi ca respecto a la norma de manera muy 
similar, debido a que en ambas clases esqueletales 
la posición y espacio para los movimientos de los 
órganos articulatorios están desequilibrados, lo que 
explica la necesidad de realizar esfuerzos y aco-
modaciones o compensaciones articulatorias muy 
similares.

Se desprende de los resultados obtenidos que 
las modifi caciones del habla, en cuanto al punto de 
articulación de los fones examinados, corresponde 
a una adaptación a las desproporciones máxilo-
mandibulares y su consecutiva alteración de tejidos 
blandos, debidas a la expresión genética del indi-
viduo que se evidencia a través del crecimiento y 
desarrollo, como medio de lograr mantener la fun-
ción articulatoria lo más cercano a la norma.

  CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos de las eva-
luaciones fonéticas realizadas es posible concluir 
que existen modifi caciones en el punto de articu-
lación de fones consonánticos, en distinto grado, 
en las tres clases esqueletales, que se aprecian 
como un patrón de articulación compensatorio 
cuantitativamente distinto al comparar los sujetos 
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clase I esqueletal con los individuos clase II y III. 
Por otro lado, los patrones compensatorios de los 
sujetos clase II y II esqueletal son cuantitativamente 
similares entre si pero cualitativamente distintos. 

Finalmente, podemos concluir que las diferencias 
signifi cativas en el punto de articulación observadas 
se manifi estan relacionadas a los patrones esquele-
tales propios de cada clase esqueletal.

ABSTRACT

Purpose: to determine the consonant phonemes articulation patterns in Chilean skeletal class I, II 
and III Spanish speakers and compare their phonetic differences. Methods: fi fty-four skeletal class I, 
II and III subjects were selected, based on intraoral clinical examination and Ricketts cephalometric 
analysis, constituting the study groups. A standardized phonoarticulatory test was applied to each 
patient to determine the modifi ed phonemes and their compensatory patterns. Results: the fi ndings 
indicate changes in articulation in all three groups.  Signifi cant differences were found in anterior and 
medium phonemes between skeletal class I and II and only in the anterior phonemes between skeletal 
class I and III. There were no signifi cant differences between II and III skeletal groups. Qualitatively 
different modifi cations and compensations between skeletal classes are reported. Conclusion: 
different degree of modifi cation in consonant phonemes articulation is shown in class II and III patients 
when compared to class I skeletal subjects. These differences are related to the skeletal patterns.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class I; Malocclusion, Angle Class II; Malocclusion, Angle Class 
III; Speech; Phonetics
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