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ARTICULACION DE FONES EN INDIVIDUOS
CLASE ESQUELETAL L 1Y 1ll

Speech patterns in skeletal class I, Il and Ill subjects

Pia Villanueva ", Daniel Moran @, Maria Loreto Lizana ©, Hernan M Palomino *

RESUMEN

Objetivo: determinar los patrones de articulacién de fones consonanticos en sujetos de habla espafiola
chilena clases |, Il y lll esqueletal; comparar las diferencias fonéticas que existan entre clases esque-
letales. Métodos: se seleccionaron 54 individuos que cumplian con los criterios de inclusiéon deter-
minados mediante un examen clinico intraoral y a través del analisis de Ricketts, y se conformaron
los grupos de estudio de pacientes clases esqueletales |, Il y lll. Se les realizé un examen fonoarticu-
latorio estandarizado para determinar los fones modificados y el patron articulatorio compensatorio
realizado. Resultados: se observaron cambios en el punto de articulacién de fones consonanticos
en las tres clases esqueletales, con diferencias significativas en los grupos de fones anteriores y
medios entre pacientes clases | y Il, s6lo en el grupo de los fones anteriores entre pacientes | y Il
Entre pacientes clases Il y Il no se observaron diferencias significativas. Se reportan modificaciones y
compensaciones cualitativamente distintas entre las clases esqueletales. Conclusiones: en relacion
a pacientes clase I, los pacientes clase Il o lll, presentan distinto grado de modificacién en el punto
de articulacion de fones consonanticos. Las diferencias observadas se relacionan con los patrones
esqueletales propios de cada clase.

DESCRITORES: Maloclusion de Angle Clase I; Maloclusién de Angle Clase Il; Maloclusidon de Angle

Clase lll; Habla; Fonética

INTRODUCCION

Los biotipos esqueletales craneofaciales defini-
dos como clases esqueletales I, 1l y lll, presentan
caracteristicas estructurales que son el resultado de
la expresion genética manifestada a través del cre-
cimiento y desarrollo. Estas caracteristicas estruc-
turales propias de cada clase esqueletal explican
la existencia de adaptaciones funcionales asocia-
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Conflito de interesse: inexistente

das a la bioestructura, como las relacionadas con
la deglucién, masticacion, respiracion y el habla 3.
Por otro lado, la evidencia demuestra que la presen-
cia de una maloclusion, entre ellas la clase Il y llI
esqueletal, provocan siempre un efecto negativo en
la calidad de vida de los pacientes, ya que afectan
la capacidad de comunicaciéon con su entorno 36,
Lo anterior se observa principalmente en individuos
clase Ill esqueletal debido a una mandibula de
tamafio aumentado 7.

El sistema estomatognatico de los individuos
con Clase | esqueletal, presenta caracteristicas de
bases esqueletales equilibradas y sus funciones se
realizan, en general, con normalidad. Sin embargo
en los individuos con Clase Il y lll esqueletal, existe
un desequilibrio estructural que predispone a que
algunas funciones se presenten modificadas, como
la fonoarticulacion &.

El correcto sonido articulado es el resultado final
de un normal desarrollo, funcidn e interaccion de las
estructuras anatémicas que participan en su pro-
duccion. Es asi como alteraciones morfoldgicas o
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en las relaciones espaciales entre estas estructuras
modifican el habla °.

En otros idiomas como el portugués 213, el can-
tonés *y la lengua flamenca %, se ha reportado que
los patrones de fonoarticulacion varian en las distin-
tas clases esqueletales, debido a que no se produce
un correcto acercamiento de los érganos articulato-
rios para la produccién de los fones, a causa del
grado de discrepancia entre los 6rganos articulato-
rios 8120 del reducido espacio para los movimien-
tos de la lengua . En estudios que han analizado
las distintas clases esqueletales y maloclusiones
severas, se han reportado alteraciones en los patro-
nes de resonancia y articulacion 212151719 Djichas
alteraciones tienden a mejorar tras la cirugia ortog-
natica 415182021 gunque también se ha observado
la mantencion del patrén alterado post cirugia 11522
o incluso un incremento en el deterioro del habla 4,
esto ultimo debido a la imposibilidad de adaptarse a
las nuevas relaciones de posicién de las estructuras
orales '8, por lo que deben ser derivados a reeduca-
cion fonoaudioldgica postquirurgica.

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

METODOS

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 cumplia con los siguientes criterios de
inclusion: hablantes de esparol chileno como len-
gua materna, crecimiento 6seo terminado, denticion
permanente completa hasta los 2 molares, ausen-

cia de diastemas interdentarios, sin antecedentes
previos de tratamiento ortodéncico/ortopédico o
quirdrgico, ni historia de desérdenes del habla o de
la audicion. El grupo de individuos clase | esqueletal
estuvo constituido por 16 mujeres y seis hombres,
con un promedio de edad de 24.4 afios (DS: 6.9). El
grupo de individuos clase Il estuvo constituido por
11 mujeres y cuatro hombres, con un promedio de
edad de 22.9 afos (DS: 6.8). El grupo de sujetos
clase Il esqueletal se constituyé de siete mujeres
y 10 hombres, con un promedio de edad de 22.2
afos (DS: 4.5).

Posterior a una anamnesis dirigida, se realiz6 un
examen clinico intraoral para determinar los crite-
rios de inclusion dentarios.

Para determinar la clase esqueletal se midi
clinicamente el overjet y la convexidad facial
segun Ricketts. Segun el andlisis cefalométrico de
Ricketts 23, realizado sobre una telerradiografia
craneofacial de perfil convencional, se determiné
la convexidad facial, que mediante la ubicacion
espacial de los maxilares superior e inferior permite
establecer la clase esqueletal. La convexidad facial
corresponde a la distancia en milimetros medida
desde el punto A de Downs, ubicado en la zona
mas céncava de la linea que une la espina nasal
anterior con la cresta del proceso alveolar superior,
al plano facial, definido entre los puntos Nasion (N)
y Pogonion (Pg) (Figura 1). Los grupos de estu-
dios se conformaron segun los siguientes valores
(Tabla 1).

Se realiz el examen fonoarticulatorio mediante
el Test de Articulacion de Fonemas a Repeticion
(TAR) 24, creado por Edith Schwalm, estandarizado
para el espafol chileno, donde se evalua cada
fonema consondntico en ubicacion inicial, medial y
final dentro de la palabra. Las palabras que inducen

Clase | Es queletal

Clase ll Esqueletal

Clase lll Esqueletal

Figura 1 — Convexidad facial y overjet en clases |, Il y lll esqueletales
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Tabla 1 — Valores para conformar grupos de estudio

Convexidad facial (mm)

Overjet (mm)

Clase | 2-3 0-3
Clase ll >3 >3
Clase lll <1 <0

la repeticion fueron grabadas por un fonoaudidlogo
en una cinta Sony ZX-S, que se reprodujo mediante
una grabadora Sony modelo TCM-200DV, a la cual
se conectaron audifonos Sony CD350.

El desempefio de los pacientes durante la eva-
luacion fue grabado a través de una videocamara
Sony Hi8, modelo CCD-TRV65, en cassette Sony
Hi8 afin con el modelo de la camara. Esta ultima se
ajustaba a un tripode Ambico, modelo V-0555, de 1
metro y 15 centimetros de altura, al instalarlo com-
pletamente abierto. La camara se instalé a treinta
centimetros frente al paciente, el cual debia estar
sentado en posicion de reposo mirando hacia el
frente. La grabacion se acotd al tercio medio e infe-
rior de la cara.

Todas las grabaciones fueron analizadas por
un fonoaudiblogo, previamente calibrado (Test de
Kappa 0.8), el que determind el desempefio articula-
torio para cada fone. Para el andlisis estadistico, los
fones fueron agrupados segun zona de articulacion;
en anteriores (/b/, /p/, /m/, /f/), medios (/d/, /s/, I/,
n/; I, Itl, Irr]) y posteriores (/y/, If/, /€], IK/, 19/, IX/).
Se consignaron las ausencias y/o compensaciones
articulatorias. Se clasificaron las compensaciones
articulatorias de los fonemas afectados en 5 tipos:
compensacién a expensas del labio inferior, adelan-
tamiento mandibular, interposicién lingual, compen-
sacion labiodental y lateralizacion mandibular.

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

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

RESULTADOS

La interpretacion del TAR-Edith Schwalm 'y la
agrupacion de los fonemas consonanticos segun la
zona de articulacién en anteriores, medios y pos-
teriores, permitié observar cambios en el punto de
articulacion de fones consonanticos en las tres cla-
ses esqueletales. En el grupo de individuos clase |
esqueletal se modificaron 5 fones anteriores (5.7%),
23 fones medios (14.9%), 12 fones posteriores
(9.1%). Los sujetos clase Il modificaron 14 fones
anteriores (23.3%), 29 fones medios (27.6%) y 11
fones posteriores (12.2%). En el grupo de estudio
de sujetos clase Il esqueletal se observé la modi-
ficacion 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 modificaron en
mayor porcentaje.

Al realizar la comparacién estadistica entre las
clases esqueletales segun el porcentaje de fones
modificados se observaron diferencias significati-
vas al analizar los sujetos del grupo clase Il y I
esqueletal respecto a los individuos clase |. Estas
diferencias se encontraron en ambas comparacio-
nes a nivel de los fones anteriores y en los fones
medios al comparar entre clase Il y clase | esquele-
tal. Al comparar entre los sujetos clase Il y lll no se
observé ninguna diferencia estadisticamente signi-
ficativa (Tabla 2).

Al evaluar cada fone modificado segun la clase
esqueletal, se observé que en los individuos clase
| el mayor porcentaje de modificacion lo presen-
taba el fone /d/, seguido del fone /s/ y del fone /y/,

Tabla 2 — Comparacion estadistica chi cuadrado de fones anteriores, medios y posteriores,

modificados en su punto de articulacidn, entre pacientes clase I-Il, I-lll y lI-1lI
CLASES I-lI CLASES Il CLASES II-lll
FONEMAS > 2 2
X p X p X o]
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

*p < 0.05 **p < 0.01**p < 0.001
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Tabla 3 — Porcentaje de Pacientes Clases |, Il y lll con patrones fonoarticulatorios modificados en su
punto de articulacion, agrupados en anteriores, medios y posteriores

Clases | Clases I Clases llI
FONEMAS (n=22) (n=15) (n=17)
/b/ 23 % 67 % 58 %
Ip/ 0 13% 12 %
ANTERIORES m/ 0 13 % 0
ik 0 0 6%
/d/ 45 % 80 % 71 %
i 18 % 20 % 24 %
/s/ 32 % 40 % 18 %
MEDIOS n/ 9 % 27 % 18 %
N/ 0 0 0
v/ 0 7 % 0
[rr/ 0 20 % 6 %
Iyl 32 % 27 % 29 %
1R/ 18 % 33 % 24 %
&/ 5% 13 % 29 %
POSTERIORES I/ 0 0 0
g/ 0 0 0
Ix/ 0 0 0
30% 1
25%
20%
OClase |
15% OClaselll
H Clase lll
10%
5%
00/0 T T
Anteriores Medios Posteriores

Figura 2 — Porcentaje de modificacion de fonemas anteriores, medios y posteriores en su punto de

articulacion, segun clases esqueletales

para en tercer lugar encontrar el fone /b/. El mayor
porcentaje de cambios en el patrén de articulacion,
para los individuos clase I, se observé en el fone
/d/, seguido del fone /b/ y en tercer lugar del fone /s/.
Dentro de los sujetos clase lll, el mayor porcentaje
de modificacion se observé en el fone /d/, seguido
en segundo lugar por el fone /b/ y en tercer lugar por
los fones /¢/ e /y/. Se destaca que los fones /I/, /k/,
/g9/ 'y Ix/ no presentan modificaciones en ninguno de
los individuos (Tabla 3).
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Dentro de los fones modificados se observaron
distintas compensaciones para lograr la articula-
cion. Los patrones articulatorios de compensacion
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 patrén se le asigné un nimero
representativo: (1) compensa con labio inferior; (2)
adelantamiento mandibular; (3) interposicidon lin-
gual; (4) labiodental; (5) lateralizacién mandibular;
(6) ausencia de articulacién.
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Tabla 4 — Porcentaje de pacientes clase | segun patron de articulacion compensatorio para cada fone

FONEMAS 1 2 3 4 5 6
/o/ 100 0 0 0 0 0

Io/ 0 0 0 0 0 0

ANTERIORES e o 0 0 o o 0
i/ 0 0 0 0 0 0

/d/ 0 0 100 0 0 0

n 0 0 100 0 0 0

/sl 0 100 0 0 0 0

MEDIOS n/ 0 50 50 0 0 0

It/ 0 0 0 0 0 0

el 0 0 0 0 0 0

Iyl 0 28.4 71.6 0 0 0

POSTERIORES i/ 0 25 75 0 0 0
16/ 0 100 0 0 0 0

1: compensa con labio inferior; 2: adelantamiento mandibular; 3: interposicion lingual; 4: labiodental; 5: lateralizacion mandibular; 6:
ausencia de articulacion.

Tabla 5 — Porcentaje de pacientes clase Il segun patron de articulacion compensatorio para cada fone

FONEMAS 1 2 3 4 5 6
o/ 30 0 0 70 0 0
o/ 50 0 0 50 0 0
ANTERIORES /m/ 100 0 0 0 0 0
/f/ 0 0 0 0 0 0
/d/ 0 0 100 0 0 0
i 0 0 100 0 0 0
/sl 0 100 0 0 0 0
MEDIOS n/ 0 100 0 0 0 0
Il 0 0 0 0 100 0
[rr/ 0 0 0 0 66,7 33.3
Iyl 0 50 25 0 25 0
POSTERIORES A/ 0 40 60 0 0 0
/€] 0 100 0 0 0 0

1: compensa con labio inferior; 2: adelantamiento mandibular; 3: interposicion lingual; 4: labiodental; 5: lateralizacién mandibular; 6:
ausencia de articulacion.

Tabla 6 — Porcentaje de pacientes clase lll seguin patrén de articulacion compensatorio para cada fone

FONEMAS 1 2 3 4 5 6
/b/ 100 0 0 0 0 0
p/ 100 0 0 0 0 0
ANTERIORES I/ 0 0 0 0 0 0
/f/ 100 0 0 0 0 0
/d/ 0 0 100 0 0 0
i 0 0 100 0 0 0
/sl 0 0 100 0 0 0
MEDIOS n/ 0 0 100 0 0 0
Il 0 0 0 0 0 0
Irr/ 0 0 0 0 0 100
1y/ 0 0 100 0 0 0
POSTERIORES A/ 0 0 100 0 0 0
€/ 0 0 100 0 0 0

1: compensa con labio inferior; 2: adelantamiento mandibular; 3: interposicién lingual; 4: labiodental; 5: lateralizacién mandibular; 6:
ausencia de articulacion.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que existe
una modificaciéon del punto de articulacién de cier-
tos fones consonénticos, en distintos grados, en
las tres clases esqueletales. Estas modificaciones
tienen relaciéon con la constitucion anatémica del
sistema estomatognatico, que se encuentra alte-
rada en las clases Il y Il esqueletal respecto a la
clase |. Se requiere de correctas relaciones espa-
ciales entre musculos, huesos y piezas dentarias,
para que el habla se produzca correctamente 121225
de manera que se mantenga el espacio destinado
para los movimientos y el posicionamiento lingual
durante la articulacién de fones. Es asi como la alte-
racién de la posicion y/o morfologia de las estructu-
ras maxilofaciales modificaria los puntos de apoyo
de los 6rganos articulatorios, como fue descrito por
Ichikawa et al ® al evaluar la modificacion de la pro-
fundidad del paladar o aumentar la dimension ver-
tical oclusal en el grupo de estudio y observar una
modificacion fonética posterior. Similares conclu-
siones se obtuvieron al estudiar la modificacién en
la posicidn de los incisivos centrales superiores en
denticion completa 2°.

De lo anterior se desprende que las caracteristi-
cas musculo esqueletales de los pacientes clase |l
y lll esqueletal alterarian el espacio para la articula-
cion de fones en comparacion a los individuos clase
I. Sin embargo también se ha visto que aun en con-
diciones musculo-esqueletales equilibradas, como
la constitucion craneofacial de los pacientes clase |,
existen modificaciones del habla, atribuibles a que
el resultado final del sonido articulado no depende
s6lo de aspectos anatdmicos, sino también influyen
aspectos del entorno biopsicosocial del paciente.

Al igual que los resultados encontrados por otros
autores en pacientes clase l, los resultados de este
estudio muestran que los fones modificados en
mayor porcentaje fueron los anteriores y medios "2,
Los fones anteriores bilabiales /b/, /p/, /m/, producto
de la discrepancia de las bases apicales maxilares
y la incompetencia labial, se observan modifica-
dos siguiendo un patrdn labiodental o a expensas
de una compensacion del labio inferior. Estudios
recientes han demostrado que la alteracién en
la produccién de los fones /b/ y /m/, se deben al
aumento en la actividad del musculo orbicular de
los labios, evaluada electromiograficamente en
pacientes clase Il esqueletal 2. En cuanto a los
fones medios, si bien es el fone /d/ el que mostré los
mayores cambios articulatorios, el fone /s/ muestra
también un porcentaje importante de modificacion.
Lo anterior coincide con estudios que lo sefalan
como un fone especialmente sensible a la posicién
y morfologia de las caras linguales incisales, a la
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posicion de la lengua y al escape de aire entre los
dientes *1215%, | os resultados de este trabajo mues-
tran que el patrén de compensacién predominante
para este fone sibilante, es coincidente con otras
investigaciones y corresponde a un adelantamiento
mandibular 3.

Una situacién similar se puede observar en los
individuos clase lll, en donde los fones que pre-
sentaron mayores modificaciones corresponden
a los anteriores y medios. Esto coincide con los
resultados obtenidos en trabajos de evaluacién de
pacientes clase lll, donde se observé mayormente
alterados ensu articulaciénlos fones /f/y/s/ 17,y con
los resultados obtenidos en evaluaciones pre-qui-
rdrgicas de un grupo similar de pacientes que tam-
bién presentaron una distorsion y deficiencia en la
precision de la articulacion del fone sibilante /s/ .
En cuanto a los fones anteriores, los resultados
observados en el patron de articulacion compen-
satorio del fone /f/ difieren de lo encontrado en
otro trabajo, que ha observado una articulacién
a expensas del labio superior sobre los dientes
inferiores, en comparacion a la compensacion a
través del labio inferior observada en esta inves-
tigacion 2.

Los resultados de este trabajo no permitieron
encontrar diferencias estadisticamente significati-
vas entre los pacientes clase Il y Il ya que si bien
anatomicamente poseen caracteristicas practica-
mente opuestas, el comportamiento fonoarticulato-
rio se modifica respecto a la norma de manera muy
similar, debido a que en ambas clases esqueletales
la posicidn y espacio para los movimientos de los
érganos articulatorios estan 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 modificaciones del habla, en cuanto al punto de
articulacion de los fones examinados, corresponde
a una adaptacion a las desproporciones maxilo-
mandibulares y su consecutiva alteracién de tejidos
blandos, debidas a la expresion genética del indi-
viduo que se evidencia a través del crecimiento y
desarrollo, como medio de lograr mantener la fun-
cion articulatoria lo mas cercano a la norma.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos de las eva-
luaciones fonéticas realizadas es posible concluir
que existen modificaciones en el punto de articu-
lacidon de fones consonanticos, en distinto grado,
en las tres clases esqueletales, que se aprecian
como un patrén de articulacion compensatorio
cuantitativamente distinto al comparar los sujetos



clase | esqueletal con los individuos clase Il y lIl.
Por otro lado, los patrones compensatorios de los
sujetos clase Il y Il esqueletal son cuantitativamente
similares entre si pero cualitativamente distintos.
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Finalmente, podemos concluir que las diferencias
significativas en el punto de articulacion observadas
se manifiestan relacionadas a los patrones esquele-
tales propios de cada clase esqueletal.

ABSTRACT

Purpose: to determine the consonant phonemes articulation patterns in Chilean skeletal class |, Il
and Il Spanish speakers and compare their phonetic differences. Methods: fifty-four skeletal class I,
II'and Ill 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 modified phonemes and their compensatory patterns. Results: the findings
indicate changes in articulation in all three groups. Significant differences were found in anterior and
medium phonemes between skeletal class | and Il and only in the anterior phonemes between skeletal
class | and lll. There were no significant differences between Il and Il skeletal groups. Qualitatively
different modifications and compensations between skeletal classes are reported. Conclusion:
different degree of modification in consonant phonemes articulation is shown in class Il and Il patients
when compared to class | skeletal subjects. These differences are related to the skeletal patterns.

KEYWORDS: Malocclusion, Angle Class |; Malocclusion, Angle Class IlI; Malocclusion, Angle Class

IIl; Speech; Phonetics
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