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RESPIRACION

;Por qué respiramos? Es la pregunta que todos nos
hacemos cuando, en un momento del transcurso de
nuestra vida, de pronto, nos percatamos que llevamos a
cabo la respiracion. Ciertamente, son muchas las personas
que advierten que respiran, pero ignoran para qué; en
cambio, otras, si saben por qué efectuan la respiracion,
como los médicos, por ejemplo, sin embargo, estos no
realizan la respiracion en forma correcta. Uno de los
propositos de este trabajo es, precisamente, dar respuesta
a la pregunta anterior, para ello parto de una base segura:

la cientifica, en este caso la anatomia y fisiologia humanas.

Si consideramos que a cada momento, de dia y de
noche, en forma incesante, desde la cuna hasta la
sepultura, todos efectuamos la respiracion, podremos
valorar la suprema importancia que tiene la respiracion, ya

que no podemos dejar de respirar sin que muramos.

La respiracion es un alimento, como lo son la carne,
el pan, la leche y el agua que tomamos diariamente para

nutrirnos; como lo es el suefio que nos alimenta cuando



dormimos. Estas son diferentes clases de alimento, pero
todas tienen un mismo fin: nutrir nuestro organismo. La
respiracion es un alimento que no cuesta nada, que

tenemos en abundancia y que esta a nuestro alcance.

Todos los seres vivos realizan naturalmente la
respiracion: el hombre y todos los animales que habitan la
tierra; las aves en el cielo, y los peces en el mar, respiran,
esto es: toman oxigeno del medio ambiente en que viven 'y

devuelven a éste gas carboénico.

La respiracion es una funcién vital que efectha
nuestro organismo esencialmente por medio de los
pulmones para oxigenar la sangre y purificarla. La sangre
llega hasta los pulmones a través de la arteria pulmonar
para desechar el gas carbénico que desecharon todas las
células de nuestro organismo (que son miles de millones)
y tomar el oxigeno que necesita para llevarlo a las mismas
a todas las partes del cuerpo humano en que se
encuentran distribuidas, de manera que puedan realizar
las reacciones quimicas que produciran la energia que
necesitamos para pensar, hablar, movernos, trabajar y

hacer todas las actividades que corresponden al hombre.



La doble funcion que tiene la respiracion origina dos
movimientos: uno inspiratorio y otro espiratorio. El
primer movimiento sirve para proveer a la sangre del
oxigeno que necesita y el segundo para liberarla del gas

carbonico que trae consigo y arrojarlo al exterior.

El hombre efectiia su respiracion mediante el sistema
respiratorio, que esta formado por una serie de cavidades
y conductos por los cuales fluye el aire que va y viene de
los pulmones. La trayectoria que sigue el aire atmosférico
en la inspiracion es la siguiente: entra a la nariz por los
orificios nasales, atraviesa las fosas nasales, pasa a la
faringe, cruza la laringe, recorre la traquea, sigue por los
bronquios, contintua por los bronquiolos hasta llegar a los
alvéolos pulmonares, En estos tiene lugar el intercambio
gaseoso entre la sangre y el aire atmosférico. El trayecto
que va a efectuar el aire viciado en la espiracion es el
mismo que el de la inspiracion, nada mas que a la inversa,
empezando en los alvéolos pulmonares y terminando en el

exterior a traveés de los orificios nasales.

Teniendo presente, pues, que la respiracion es
esencial en la producciéon de la voz, puesto que hablamos

utilizando el aire de la misma, y ademas porque es




necesario que conozcamos la constitucion anatéomica del
instrumento con el cual trabajamos actores, cantantes,
maestros, locutores, sacerdotes, abogados, politicos, etc.:
VOy a tratar en el orden en que se encuentran en el cuerpo
humano cada una de las partes que conforman el aparato
respiratorio, desde la nariz hasta los alvéolos pulmonares,
incluyendo entre éstas a la laringe que es el 6rgano de la
fonacién.




PARTE PRIMERA




NARIZ

La nariz tiene el nivel mas alto de las vias
respiratorias; es el 6rgano que esta en primer término en
relacion con los demas que conforman el aparato
respiratorio; a propésito sobresale del resto de la cara
para tomar de la atmésfera y arrojar en ésta el aire de la
respiracion. También le es propio el sentido del olfato.
Desde la superficie de la cara dos paredes laterales se
proyectan hacia adelante para unirse en un angulo que
forma el dorso de la nariz. Fn la parte superior de ésta,
unido al hueso frontal tenemos el hueso nasal; excepto
este, las demas partes que integran la nariz son cartilagos.
El cartilago septal divide a la nariz en dos partes
simétricas, asi, a cada lado, en la parte inferior, hay un
orificio nasal, ambos forman las ventanas nasales, por
donde entra y sale el aire de la inspiracion y espiracion. La
nariz es un oOrgano externo al cuerpo cuyas formas

variadisimas estan a la vista.




CAVIDAD NASAL

La cavidad nasal esta dividida en dos mitades por el
septo nasal, de manera que a los lados de éste quedan
formadas dos fosas simétricas, cada una corresponde a
cada uno de los orificios de la nariz. Inmediatamente a
estos, yendo hacia adentro, se hallan los vestibulos de la
nariz, en los cuales encontramos muchos pelillos fuertes
que son los que detienen las impurezas que el aire lleva
consigo. En su interior, la cavidad nasal esta formada por
un piso, tres paredes (dos laterales y una medial), y un

techo.

El piso de la cavidad nasal estda constituido por el

hueso palatino horizontal y el paladar blando.

Cada pared lateral tiene tres cornetes (algunos
anatomistas les dan el nombre de conchas): uno superior,
uno medial y uno inferior. Los cornetes son laminas 6seas
curveadas que se extienden horizontalmente y sobresalen
en el interior para cubrir unos espacios denominados
meatos, consiguientemente, en cada pared lateral

encontramos tres meatos: uno superior, uno medial y uno




inferior; de manera que por las dos paredes laterales se
suman en total: seis cornetes y seis meatos. A través de
los meatos van a circular las corrientes de aire de la
respiracion. (Véanse las figs. 30 by 120 b).!

La pared medial es el septo nasal. Este se halla
colocado verticalmente, es plano y delgado. A veces,

naturalmente, esta un poco desviado hacia uno u otro
lado.

El techo de la cavidad nasal esta formado por la
lamina del hueso etmoides; la parte de en medio es
horizontal, en tanto que las partes anterior y posterior
estan levemente inclinadas. Sobre el techo se halla la

region olfatoria de la nariz.

La cavidad nasal se extiende desde los orificios
nasales, por delante, hasta las coanas (aperturas nasales
posteriores), por detras. Corresponde una coana para cada

orificio nasal.

La respiracion la debemos efectuar siempre a través
de la nariz, nunca por la boca; las razones son las

siguientes: el aire seco y sucio de la atmosfera debe llegar

! Se ha respetado el orden de las figuras anatémicas que Pernkopf tiene en su Atlas Topografico Regional
de Anatomia Humana.




caliente, himedo y limpio hasta los alvéolos para que
pueda efectuarse el intercambio gaseoso entre éste y la
sangre. Las fosas nasales estan acondicionadas
especialmente para realizar estas funciones. Los pelillos
fuertes de los vestibulos nasales y la mucosidad segregada
por la membrana mucosa que tapiza la cavidad nasal
retienen las particulas de polvo del aire que entra a la
nariz, como una defensa natural del organismo se produce
el estornudo para arrojarlas al exterior. Las
irregularidades formadas por los cornetes y la estrechez
de los meatos, contribuyen a esta funcion de filtro;
ademas, con la abundante irrigacion sanguinea que tienen
las fosas nasales, se facilita en gran medida el
calentamiento y humedecimiento del aire inspirado, pues
la sangre circula por arterias y venas a una temperatura

normal de 36 grados C.

Las inspiraciones, por lo tanto, las debemos efectuar
con la boca cerrada. Respirar a través de la boca,
sobretodo en época de frio y viento, ocasiona que el aire
gue penetra a las vias respiratorias y a los pulmones, no
esté caliente ni humedecido ni libre de polvo y microbios,
lo que trae como consecuencia las inflamaciones de las

amigdalas, de la faringe, de la laringe y de los pulmones.
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Si se desea, facilmente, se puede examinar el interior
de la nariz con una iluminacién adecuada, a través de los
orificios nasales anteriores; es suficiente inclinar un tanto
la cabeza con la punta de la nariz hacia arriba para que se
puedan inspeccionar las diferentes partes de la cavidad
nasal. Al examen de la nariz se le da el nombre de

rinoscopia.

FARINGE

Las fosas nasales se comunican con la faringe por
medio de las coanas. La faringe es una cavidad de
considerable tamano que sirve de conducto tanto a las
vias respiratorias como a las digestivas. Se extiende desde
la base del craneo, por arriba, hasta la entrada de la
laringe y el orificio esofagico, por abajo. Detras tiene a la
columna vertebral en su porcion cervical. Para su estudio
a la faringe se la divide en tres zonas, que son: la

rinofaringe, la orofaringe y la laringofaringe.

a) La rinofaringe, tambien llamada nasofaringe, tiene

por arriba el hueso esfenoides con sus senos aéreos;
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delante estan las coanas que comunican con las fosas
nasales, las cuales estan separadas por el septo nasal en la
linea media; en las paredes laterales, justamente atras de
los extremos posteriores de los cornetes inferiores, se
encuentran los orificios de las trompas de Eustaquio, uno
a cada lado; en la pared posterior y también en el techo

tenemos la tonsila faringea.

b) La orofaringe, denominada también faringe bucal,
por delante se comunica con la boca a través del istmo de
las fauces; arriba, el paladar blando en forma de arco

desciende para terminar en la uvula (campilla).

¢) La laringofaringe o faringe laringea, delante tiene
la entrada a la laringe, que esta un tanto inclinada; la
epiglotis, a manera de puerta, la abre y la cierra. Detras de
la laringe y por abajo, la faringe contintia con el es6fago,
que es el conducto de las vias digestivas. Mientras esta
pasando aire a traves de la laringe la epiglotis permanece
abierta; sin embargo, en la deglucion, en el instante en que
el alimento pasa al eso6fago se cierra para impedir que lo
que es propio de las vias digestivas pase a las
respiratorias. En todo su espacio la faringe es una via libre

para la circulacion del aire; ademas, después del craneo, es
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la cavidad de resonancia mas grande que encuentran los

sonidos en la emisién de la voz. (Fig. 110 ).

LARINGE

La laringe es una estructura especializada en el paso
del aire y en la produccion de la voz. Esta integrada por
los cartilagos unicos: tiroides, cricoides y epiglotis; y por
los cartilagos  pares:  aritenoides, corniculados,
cuneiformes vy triticeos. Esta situada en la parte superior
en la linea media del cuello, debajo de la lengua y del
hueso hioides, delante de la parte inferior de la faringe y a
la altura de las quinta, sexta y séptima vértebras
cervicales. Inferiormente la laringe se halla unida a la
traquea. A continuacion y en orden de importancia,
presento a cada uno de los cartilagos que constituyen la

laringe:

a) Cartilago tiroides.- El tiroides es el cartilago mas
grande de la laringe; esta compuesto por dos laminas
planas, las cuales se encuentran unidas anteriormente solo

en la parte media inferior, la parte media superior forma
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la escotadura tiroidea que tiene la forma de una V. El
angulo de union que forman las dos laminas tiene
aproximadamente 90 grados en el hombre y en la mujer
120. Los bordes unidos de las dos laminas en la parte
media forman la prominencia laringea que es conocida
comunmente como “nuez de Adan”. Las laminas se van
separando conforme se dirigen hacia atras, al llegar a los
bordes posteriores, dos astas mayores se proyectan hacia
arriba y dos astas menores hacia abajo. Las dos astas
mayores del cartilago tiroides se unen por medio de los
ligamentos tirohioideos laterales con las dos astas
mayores del hueso hioides. Las dos astas menores del
tiroides se articulan en la superficie externa lateral del
criocoides mediante dos facetas que se hallan a propoésito
en este ultimo. El cartilago tiroides esta sentado sobre el
cricoides formando un acoplamiento entre ambos. (Figs.
128,129y 130).

b) Cartilago cricoides.- Este cartilago es la base de la
estructura formada por los cartilagos laringeos. Su forma
se asemeja a la de un anillo irregular; por delante forma el
arco cricoideo, el cual es angosto; sus lados se van
ampliando conforme se dirigen hacia atras, y en la parte

posterior presenta la mayor amplitud. El cricoides esta
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articulado con el tiroides mediante dos facetas que se
encuentran a los lados y en la parte posterior del primero.
En el borde superoposterior del cricoides, se encuentran
también dos facetas ovaladas sobre las cuales estan
sentados y articulados los cartilagos aritenoides. Debajo,
el borde inferior del cricoides esta conectado con el
primer anillo de la traquea por medio del ligamento
cricotraqueal. (Figs. 128, 129y 130).

c) Epiglotis.- La epiglotis es un cartilago elastico que
tiene la forma de una hoja delgada; sus dos superficies
son lisas. En la parte superior es ancha, al Ilegar al
extremo éste se dobla levemente hacia adelante, como si
se ajustara a la curva que describe la base de la lengua. En
la parte media tiene una pequena proyeccion que forma el
tubérculo epiglético. Hacia abajo. la parte inferior se va
haciendo cada vez mas angosta hasta terminar en punta,
la cual forma el peciolo de la hoja epiglotica. La epiglotis
esta dirigida hacia arriba y ligeramente inclinada hacia
atras; por arriba esta sujeta al hueso hioides por medio del
ligamento hioepiglotico, y al cartilago tiroides en el vértice
de la escotadura tirioidea por medio del ligamento
tiroepiglotico. La funcién de la epiglotis es abrir y cerrar la

entrada a la laringe, permitiendo de esta manera la
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entrada y salida del aire e impidiendo a la vez que cuerpos
extranos pasen a los pulmones, si esto ocurriera asi se
obstruirian los bronquios, sobreviniendo una asfixia
parcial o total, segiin el grado de obstruccion. (Fig. 128 ).

ch) Cartilagos aritenoides.- Los cartilagos
aritenoides tienen una importancia capital como
elementos dinamicos del aparato de fonacion, ya que estos
son los que mueven los ligamentos vocales para la

produccion de todos los sonidos.

Los aritenoides son dos cartilagos que estan
colocados juntos sobre el borde superoposterior del
cartilago cricoides, uno a la derecha y el otro a la
izquierda. Estos tienen la forma de una piramide
triangular irregular que tiene una base, un vértice, tres
lados y tres bordes. Los cartilagos aritenoides estan
articulados al cricoides mediante unas facetas ovaladas
que se encuentran en sus bases (una por cada base). La
articulacion esta hecha precisamente en las facetas
ovaladas propias que el cartilago cricoides presenta para
este fin. Cada cartilago aritenoides en su base tiene dos
apofisis, una anterior y otra posterior. La anterior recibe el

nombre de apoéfisis vocal porque en ella esta insertado el




16

ligamento vocal, que con su homologo forman lo que se
conoce comunmente como cuerdas vocales. La posterior
se llama apofisis muscular porque en ella estan insertados

los musculos cricoaritenoideo posterior y cricoaritenoideo
lateral. (Fig. 136 b).

Los aritenoides se mueven sobre el borde
superoposterior del cricoides de cuatro maneras
diferentes:

Primera.- Tienen un movimiento semicircular sobre
un eje vertical (imaginario).

Segunda.- Realizan un movimiento semicircular de

atras hacia adelante, sobre un eje horizontal (imaginario).

Tercera.- Se deslizan hacia los lados, separandose o
juntandose.

Cuarta.- Se desplazan hacia adelante y atras sobre el
borde del cricoides en una distancia limitada. (figs. 131y
132).

Consecuentemente, la combinacién de estos cuatro
movimientos fundamentales hace que sea posible que los
aritenoides muevan a los ligamentos vocales de una

multiplicidad de maneras. Se podria decir que cada sonido
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tiene su propia forma glotica, en cuanto a la posicién de
los ligamentos vocales, su tension, su longitud vy
relajamiento. (fig. 133).

d) Cartilagos corniculados.- Son dos pequefios
cartilagos elasticos que tienen la forma de un cuerno. Sus
bases estan articuladas a los vértices truncados vy
aplanados de los aritenoides; sus apices estan encorvados
hacia adentro y atras; uno con el otro casi se ponen en
contacto cuando los aritenoides se hallan en la posicion de
reposo. Los cartilagos corniculados son partes de los
aritenoides, con cada uno de estos constituyen una

unidad.

e) Cartilagos cuneiformes.- Son dos pequenos
cartilagos cilindricos, alargados y aplanados, a manera de
cuna, que se encuentran dentro de los pliegues
aritenoepigloticos, uno a la derecha y el otro a la
izquierda, un poquito delante de los corniculados, con los
cuales forman dos tubérculos a cada lado en la parte

posterior de los bordes de los pliegues mencionados.

f) Cartilagos triticeos.- Los triticeos son los cartilagos
mas pequefios que participan en la conformacion de la

laringe. Son dos corpusculos de forma ovalada que esta
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situado en los bordes posteriores y laterales de la
membrana tirohioidea, entre los extremos de las astas

mayores del tiroides y los de las astas mayores del
hioides.

UNIONES DE LOS CARTILAGOS DE LA LARINGE

Los cartilagos de la laringe descritos anteriormente
estdn unidos por tres clases de uniones, a saber:

articulaciones, ligamentos y musculos.

1.- Articulaciones de la laringe.- Las articulaciones
que encontramos en la laringe son: las que presentan el
cricoides con los aritenoides (cricoaritenoideas), el
cricoides con el tiroides (cricotiroideas), y los aritenoides
con los corniculados (aricorniculadas). De estas
articulaciones las mas importantes para nosotros porque
atafien a la produccion de la voz son las cricoaritenoideas,
ya que son los aritenoides los que mueven a los
ligamentos vocales, juntandolos en la linea media para la
emision de los sonidos o alejandolos de ésta al maximo

para permitir el paso del aire. Ahora bien, las
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articulaciones de los aritenoides al cricoides estan
consideradas como sinoviales, es decir, que las capsulas
que articulan a aquéllos a éste, contienen una membrana
que secreta un liquido viscoso y transparente que actua
como lubricante para que los aritenoides puedan efectuar
facilmente sus  deslizamientos sobre el borde

superoposterior del cricoides.

2.- Ligamentos de la laringe.- Los ligamentos que
presenta la laringe son los siguientes: tirohioideo medio,
tirohioideos laterales, cricotiroideo medio, hioepiglotico,
tiroepiglotico, aritenoepigloticos vocales y vestibulares.
(fig. 130).

a).- El ligamento tirohioideo medio es grueso y
ancho; une en la parte media al tiroides con el cuerpo del
hioides.

b).- Los ligamentos tirohioideos laterales son
pequenos cordones fibrosos que forman los bordes de la
membrana tifohioidea; unen verticalmente las astas
superiores del tiroides a los extremos de las astas mayores
del hioides.
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c).- El ligamento cricotiroideo medio tiene la forma
de un triangulo truncado, es espeso, elastico y resistente,

une al cricoides con el tiroides en la parte media.

ch).- El ligamento hioepiglotico sujeta a la epiglotis

en su parte media al cuerpo del hioides.

d).- El ligamento tiroepiglotico sostiene a la epiglotis
de su vértice (peciolo). Los ligamentos hioepiglético y
tiroepiglotico son los que mantienen enderezada a la

epiglotis por encima del vestibulo laringeo.

e).- Los ligamentos aritenoepigloticos son laminas
fribrosas, anchas y delgadas; estan colocados uno a la
derecha y el otro a la izquierda; unen a la epiglotis de sus
bordes laterales a los aritenoides. Estos ligamentos jalan

hacia abajo y atras a la epiglotis para que cierre la glotis.

f).- Los ligamentos vocales son los mas importantes
de todos los que unen a la laringe, ya que sus vibraciones
originan los sonidos que con la intervencion de todos los
elementos del aparato de fonacibn van a servir para

formar la voz humana. (Figs. 124 y 125).

Los dos ligamentos vocales estan insertados

anteriormente en la cara interna del tiroides, muy cerca
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del angulo entrante, en la linea media; en esta insercion
ambos ligamentos estan fijos y en contacto; de aqui se
dirigen horizontalmente hacia atrds y un poco hacia
afuera para insertarse posteriormente en las apofisis
vocales de los aritenoides, el ligamento derecho, en la

apofisis derecha, y el izquierdo, en la correspondiente.

Los ligamentos vocales estan constituidos por fibras
elasticas resistentes, de manera que se puedan relajar o
tensar, ya sea que estén en reposo o tirantes para producir
un sonido. En el hombre la longitud de los ligamentos
vocales es aproximadamente de 20 a 25 milimetros; en la
mujer, de 15 a 20, esta variacion depende de Ila
constitucion fisica de cada persona. Entre los dos
ligamentos vocales queda un espacio que tiene la forma de
un pequeiio triangulo isésceles, cuyo vértice es anterior y
cuya base es posterior; este espacio o hendidura es la
glotis. Esta constituye el espacio mas estrecho de toda la

laringe. (Fig. 133).

g).- Los ligamentos vestibulares reciben este nombre
por que inferiormente limitan el vestibulo de la laringe, se
hallan un poquito arriba de los ligamentos vocales. Los

dos ligamentos vestibulares tienen una posicion
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anatomica semejante a la de los dos ligamentos vocales en
el interior de la laringe. También estin insertados
anteriormente en la cara interna del tiroides, en la linea
media y casi en el vértice de la escotadura tiroidea (en el
vertice esta insertado el ligamento tiroepiglotico); de aqui
se dirigen horizontalmente hacia atras y hacia afuera para
insertarse posteriormente en los bordes internos de las
fosillas triangulares de los aritenoides. Los ligamentos
vestibulares son mas delgados, menos anchos y menos
consistentes que los ligamentos vocales. También entre
los dos ligamentos vestibulares queda un espacio que
tiene la forma de un tridngulo; como en el caso de la
glotis, el vértice es anterior y la base posterior; solo que el
espacio comprendido entre los ligamentos vestibulares es
un poquito mayor que el comprendido entre los
ligamentos vocales. Asi pues, el espacio que se halla entre
los dos ligamentos vestibulares recibe el nombre de rima

vestibuli (hendidura vestibular).

Y ahora presento una cuestion que ha originadd
bastante controversia alrededor de estos ligamentos
vestibulares: muchos anatomistas, aunque no explican por
qué, los llaman equivocadamente, cuerdas vocales

superiores o cuerdas vocales falsas. Este error se ha
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divulgado ampliamente en las obras de la mayoria de los
anatomistas, causando gran confusioén en el mundo de la
medicina y fuera de éste. Los medicos, los interesados en
la fonacién y el publico en general que ha leido tales

obras, han asimilado y transmitido a su vez el error.

El respetabilisimo Testut, en su obra monumental
distingue: “En ntmero de cuatro, dos a cada lado, las

cuerdas vocales se distinguen en superiores e inferiores,

1y

El Dr. José Negrete Herrera, al respecto, dice:

Las cuerdas vocales superiores, llamadas falsas
cuerdas porque no tienen papel en la fonacién.
Vistas por laringoscopio se ven como dos
repliegues horizontales que por la parte
posterior parten de la cara interna de los
repliegues ariepigldticos, y por la parte anterior
se re(inen uno al otro.’

2 L. Testut y Latarjet, Tratado de Anatomia Humana, Ed. Salvat Editores, S.A., Barcelona, Espaia. 1951,
v.III, p. 910.
* José Negrete Herrera, Anatomia Clinica, Ed. Francisco Méndez Oteo, México, D.F,, 10 ed., t. I1, p. 526.
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Pernkopf, no las llama cuerdas vocales superiores ni
cuerdas vocales falsas, sino ligamentos ventriculares (fig.

124), lo que aumenta la confusion.

El error no sOlamente es de terminologia, sino de
funcion. ;Por qué llamar a los ligamentos vestibulares,
vocales, ya sea superiores o falsos, cuando no tienen esa
funcioén en la laringe? La fonacion es una funcién exclusiva
de los ligamentos vocales, los cuales como se menciond en
el lugar correspondiente, poseen las caracteristicas
necesarias para el desempefio 6ptimo de ésta. Para evitar
que el error se contintte extendiendo, los anatomistas que
han incurrido en él, deben acatar lo dispuesto en la P.N.A.
(Nomina Anatémica de Paris), y llamarlos como ésta 1o ha
establecido: ligamentum vestibuli (ligamentos

vestibulares).

Ahora, en cuanto a si son o no vocales, arguyo lo
siguiente: si consideramos que el area del espacio
comprendido entre los ligamentos vestibulares es mayor
que el area del espacio comprendido entre los ligamentos
vocales, comprenderemos, como en realidad lo es, que
aquéllos quedan mas afuera que estos; por lo que la

columna de aire que viene de los pulmones a los primeros
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que encuentra y roza para producir las vibraciones
sonoras son a los ligamentos vocales, que se encuentran
situados inferiormente; a los vestibulares, que estan
encima, ya no los roza directamente, puesto que como se
dijo, se encuentran mas afuera. La figura No. 86 servira

para explicar lo anteriormente dicho.

Los ligamentos vestibulares forman una estructura
que fortalece a los pliegues del mismo nombre y que
sirven de base para que la epiglotis descanse sobre ellos
en el momento de cerrar la glotis. Pero los ligamentos
vestibulares no estan hechos para la produccion de la voz
porque son mas delgados, menos anchos y menos
resistentes que los ligamentos vocales. No tienen la
consistencia ni la flexibilidad ni la movilidad que exige
la emision de la voz. Ademas, los aritenoides no los
controlan tan facil, rapida y variadisimamente como a

los ligamentos vocales.

Concluyendo: es un grave error llamar a los
ligamentos vestibulares, vocales, cuando no lo son. El
empleo equivocado de este falso conocimiento so6lo ha
servido para promover el desconcierto entre quienes se

interesan en la fonacion.
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3.- Musculos de la laringe.- Los musculos de la
laringe son muy importantes porque son los que la
mueven, bien en su conjunto, ya a cada una de las piezas
cartilaginosas que la integran. Se les divide en musculos

extrinsecos e intrinsecos.

a).- Los musculos extrinsecos de la laringe son: el
tirohiodeo, el palatofaringeo, el constrictor inferior de la
faringe y el esternotiroideo. Estos musculos sujetan la
laringe a la base del craneo, al maxilar inferior, al hueso
hioides y al esternén; ademas, levantan toda la laringe
cuando se emiten notas altas. Son pues, los musculos que
mantienen a la laringe en el lugar que ocupa en el interior

del cuello.

b).- Los musculos intrinsecos de la laringe son once:
uno es impar, los otros cinco estan insertados en los
cartilagos por parejas. El muasculo impar es el
ariaritenoideo. Los muisculos pares son: los cricotiroideos,
los cricoaritenoideos posteriores, los cricoaritenoideos
laterales, los tiroaritenoideos y los aritenoepigloéticos.
Estos musculos se encargan de mover cada una de las
piezas cartilaginosas de la laringe, una con respecto de las

otras.
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De los musculos intrinsecos de la laringe los mas
importantes para nQsotros, porque participan
activamente en la produccion de la voz son: el
ariaritenoideo, los cricoaritenoideos posteriores y los
cricoaritenoideos laterales. Estos musculos son los que
mueven a los aritenoides, que a su vez, son los que
mueven, tensan y relajan las cuerdas vocales en la emision

de todos los sonidos.

Todas estas uniones de los cartilagos de la laringe de
las que se ha hablado atras, estan hechas con elementos
elasticos y consistentes, que a la vez que permiten el
movimiento de los mismos para la fonacion, la respiracion
y la deglucién, tienen la suficiente resistencia para que el
hablante o cantante pueda hablar o cantar con fuerza y
confianza, sin temor de que alguna de ellas se vaya a
romper o a safar. Unicamente recomiendo que jamas se

proceda con brusquedad al hablar o al cantar.
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CAVIDAD DE LA LARINGE.

La cavidad de la laringe que se extiende desde su
entrada, situada en el extremo inferior de la faringe, hasta
el borde inferior del cricoides, esta dividida en tres zonas:

supraglotica, glotica y subglética.

1.- Zona supraglética.- A esta porcion también se le
da el nombre de “vestibulo de la laringe”. Superiormente,
esta limitada por la entrada laringea; anteriormente, por la
epiglotis; a los lados, por los pliegues ariepigloticos; y
posteriormente, por el musculo ariaritenoideo. En esta
zona la epiglotis lleva a cabo la apertura y clausura de la
laringe. Inferiormente, esta porcion laringea se comunica

con la zona glotica a traves de la hendidura vestibular.

2.- Zona glotica.- Esta parte media de la laringe
comprende desde los ligamentos vestibulares, por arriba,
hasta los ligamentos vocales, por abajo. La zona gl6tica es
la porcion mas importante de la laringe porque a ella debe
la funciéon que tiene como organo de la fonacion. A cada
lado del espacio comprendido entre el ligamento

vestibular y el ligamento vocal, se encuentra un pequeno
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diverticulo que con su homélogo que se encuentra en el
lado opuesto forman los ventriculos de la laringe, cuyas
entradas tienen la forma de un ojal. Inferiormente, la

glotis conduce a la zona subglética.

3.- Zona subglética.- Esta porcion inferior de la
cavidad laringea se extiende desde los ligamentos vocales
hasta el borde inferior del cricoides. Es ya un espacio libre
para la circulacion del aire. Hacia abajo, la zona subglotica

de la laringe se comunica con la traquea.

TRAQUEA

La traquea es un conducto aéreo del sistema
respiratorio que sigue a la laringe hacia abajo. Se extiende
desde el borde inferior del cricoides hasta el punto de su
bifurcacion en los dos bronquios principales. La traquea
desciende medialmente, primero a través del cuello y
después detras del esternén en la parte superior del torax.
En toda su longitud que es aproximadamente de 12
centimetros, se halla siempre delante del esofago. La

traquea tiene la forma de un tubo, que no es
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completamente cilindrico debido a que su parte posterior

es plana.

El esqueleto de la traquea esta formado por una serie
de anillos cartilaginosos cuyo numero varia de 15 a 20,
segin el sexo y el individuo. Estos anillos estan
incompletos en la parte posterior debido a la pared plana
que la ocupa. Los anillos cartilaginosos estan colocados
transversalmente uno sobre otro y separados por
intervalos que tienen mas o menos la mitad de sus alturas.
Los anillos de la traquea estan unidos por una membrana
fibrosa y elastica que permite que el tubo traqueal sea
flexible y se dilate al paso del aire. La mision de los anillos
cartilaginosos consiste en mantener siempre abierto el
conducto aéreo, asegurando de esta manera la libre y

permanente circulacion del aire.

PULMONES

Los pulmones son los o6rganos esenciales de la
respiracion, porque en su profundidad mediante el aire de

la inspiracion y de la espiracion se lleva a cabo el
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fenomeno de la hematosis, es decir, la oxigenaciéon y
purificacion de la sangre.

El parénquima pulmonar esta  constituido
esencialmente por una infinidad de pequerios sacos aéreos
que se dilatan y contraen con la entrada y salida del aire.
El tejido de los pulmones es blando, esponjoso, ligero y
elastico: su naturaleza nos recuerda a la de la esponja. La
elasticidad propia de los pulmones es la que hace posible
que los pulmones se expandan y contraigan cuando estos
se llenan y vacian con el aire de la respiracion, y la que nos
permite almacenar en su seno hasta 5 litros de aire en una

inspiracion forzada.

Los dos pulmones se encuentran completamente
dentro de la cavidad toracica, uno a la derecha y el otro a
la izquierda. Estan separados uno del otro por la region
del mediastino. El pulmoéon derecho es siempre un poco
mas voluminoso que el izquierdo, esto se debe a que una
. parte que pertenece a este ultimo esta ocupada por el
corazon; de aqui la huella y escotadura cardiacas que se
hallan en él (fig. 63 b).

La forma que tienen los pulmones es semejante a la

de un cono, con la diferencia que aquéllos parecen haber
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sido tajados a proposito en su cara mediastinica para dar
espacio a los organos del mediastino. Asi, cada pulmoén
presenta: una base, un vértice, dos caras (una costal y la
otra mediastinica), y tres bordes (esternal, dorsal y
diafragmatico).

En sus bases, ambos pulmones descansan totalmente
sobre el diafragma: la base del pulmén derecho se
encuentra apoyada completamente sobre la cupula
diafragmatica que forma el higado, y la base del pulmoén
izquierdo descansa sobre la cupula que forma el

estomago.

Los vertices o apices de los pulmones son
redondeados; estan dirigidos hacia la raiz del cuello y
apuntan hacia delante; entran y rebasan el orificio
superior del térax aproximadamente dos centimetros. Si
se desea se pueden palpar con las yemas de los dedos en

la base del cuello.

La cara costal de los pulmones es convexa y mucho
mas extensa que la mediastinica, comprende las partes
anterior, lateral y posterior del pulmoén; esta en contacto

con la pared toracica interna; en la expansion pulmonar
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causada por el aire de la inspiracion, las costillas de la

jaula toracica imprimen sus huellas sobre su superficie.

La cara mediastinica es concava, estad opuesta a la
costal y se halla en relacibn con los oOrganos del
mediastino. En el centro de la misma se puede apreciar el
hilio del pulmén, orificio por el cual penetran al pulmoén el
bronquio correspondiente y los demas elementos del

pediculo pulmonar.

El borde esternal o anterior del pulmoén es delgado,
agudo y mas corto que el dorsal a causa de que el
diafragma esta insertado anteriormente en el térax a un
nivel mas alto que en su parte posterior. En el borde
esternal del pulmén izquierdo podemos ver la escotadura
cardiaca que ocasiona el corazon como consecuencia del

lugar que ocupa en ese lado.

El borde dorsal o posterior del pulmon es grueso,
redondeado y un poco mas largo que el esternal. Este
borde sigue la curvatura de la columna vertebral en su

porcion dorsal.

El borde diafragmatico o inferior es delgado, rodea

toda la base del pulmén. Este es sumamente importante
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porque en las inspiraciones profundas desciende y penetra
en el receso costodiafragmatico, permitiendo asi una
capacidad mayor de almacenamiento de aire en los
pulmones. En las inspiraciones normales este borde no

penetra en dicho receso.

Fisuras pulmonares (figs. 63 vy 63 b).- El pulmén
derecho esta dividido por dos grandes y profundas
hendiduras: la fisura oblicua y la fisura horizontal
(accesoria), llamadas asi por la direcciéon que siguen a
través de este organo; ambas lo dividen de lado a lado,
excepto en la region del hilio. La fisura oblicua es la mas
grande, se la puede ver unos centimetros abajo del vértice,
en la parte posterior y dirigirse hacia abajo y adelante
hasta alcanzar la base en su parte anterior. La fisura
horizontal (accesoria), se desprende de la oblicua, unos
centimetros después del nacimiento de ésta, y se dirige
hacia el borde anterior del 6rgano. De esta manera el
pulmoén derecho queda dividido por estas fisuras en tres
l6bulos: el inferior, el medio y el superior. El de en medio

es el mas pequeho de los tres.

El pulmoén izquierdo esta dividido solamente por una

grande y profunda hendidura: la fisura oblicua. Esta es
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semejante a la del pulmén derecho que lleva el mismo
nombre. En esta forma el pulmoén izquierdo queda
dividido, oblicuamente, en dos partes casi iguales: el

lobulo superior v el inferior.

El conocimiento de la divisién de los pulmones en
l6bulos es importantisimo para la realizacion correcta de
la respiracion, ya que a cada uno de los l6bulos, tanto del
pulmén derecho como del izquierdo penetra un bronquio
primario de considerable calibre para satisfacer las

necesidades vitales de aireacion de los mismos.

ARBOLES BRONQUIALES

Los dos arboles bronquiales presentan a la vista una
frondosidad compleja dificil de entender:; sin embargo, los
dos laberintos que forman sus ramas se pueden llegar a

comprender. (fig. 68 ay 68 b).

Para entender la forma en que estan ramificados los
arboles bronquiales en el interior de los pulmones, es

necesario conocer la manera como estos ultimos estin
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constituidos. Asi pues, los pulmones estan constituidos
del siguiente modo: primero se dividen en lobulos;
después, en segmentos; y finalmente, en lobulillos. Cada
16bulo, cada segmento, cada lobulillo, tiene para si una

rama bronquial que lo abastece de aire.

Ahora veamos como se originan los arboles
bronquiales. La traquea al llegar a su punto de bifurcacién,
se divide en dos bronquios principales: el bronquio
principal derecho y el bronco principal izquierdo (fig. 68
a), a estos se les conoce también como bronquios troncos

porque dan origen a los dos arboles bronquiales.

El bronquio principal derecho se dirige al hilio del
pulmoéon derecho, mientras que el bronquio principal
izquierdo se dirige al hilio del pulmén que le pertenece. A
las partes de los bronquios principales que quedan fuera
de los pulmones se les considera como extrapulmonares,
y en cuanto los bronquios penetran los pulmones pasan a
ser intrapulmonares. Cabe decir, que 'el calibre del
bronquio principal derecho es mayor que el del izquierdo
por tener el pulmén derecho un volumen mayor que su

homoélogo que se encuentra en el lado izquierdo. Fl
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diametro de los bronquios principales varia de individuo a
individuo.

Ya en el interior de los pulmones los bronquios
principales se dirigen hacia sus bases. En su trayecto, el
bronquio principal derecho da dos ramas de singular
importancia; la primera penetra en el 16bulo superior; la
segunda, en el l6bulo medio. Como el pulmoén izquierdo
solo tiene dos lobulos, el superior y el inferior; el bronquio
principal izquierdo al dirigirse hacia su base, inicamente
da un bronquio de especial importancia que entra en el
l6bulo superior. A estas segundas ramificaciones por el
hecho de entrar a cada uno de los l6bulos pulmonares se
les denomina bronquios lobulares (fig.68 a ). Respecto a
la confusa ramificacion de los arboles bronquiales, aqui se
debe hacer la aclaracion siguiente: los bronquios
lobulares inferiores son los mismos bronquios

principales. Al respecto, Testut dice:

“Fl tronco principal disminuye de calibre a medida que
desciende, pero conserva siempre su individualidad, por lo

menos hasta la proximidad de su terminacion.™

*Testut y Latarjet, op. cit., v. 3, pag. 984.
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De esto consiguientemente se desprende, que el aire
llega hasta el piso de los pulmones directamente. El que
los bronquios principales estén dirigidos hacia sus bases
constituye la primera razon anatomica por la cual
nosotros como profesionales de la voz debemos realizar la
respiracion profunda y desechar las otras formas comunes
e incorrectas de respiracion: la clavicular y la pectoral; la
primera frecuentemente adoptada por los atletas y la
segunda por la mayoria de las mujeres.

Ahora bien, cada bronquio lobular da ramas de cierta
importancia que se dirigen a los segmentos pulmonares;
por lo mismo, a estas terceras ramificaciones de los
arboles bronquiales se les conoce como bronquios

segmentarios.

Asi, en el arbol bronquial del pulmén derecho, el
bronquio lobular superior da origen a los tres bronquios

segmentarios siguientes:

1.- bronquio segmentario apical.
2.- bronquio segmentario posterior.

3.- bronquio segmentario anterior.
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Del bronquio lobular medio nacen dos bronquios
segmentarios:

4.- bronquio segmentario lateral.

5.- bronquio segmentario medial.

Y en el bronquio lobular inferior encontramos cinco

bronquios segmentarios:

6.- bronquio segmentario apical.

7.- bronquio segmentario basal medial.

8.- bronquio segmentario basal anterior.

9.- bronquio segmentario basal lateral.

10.- bronquio segmentario basal posterior.
(fig. 68 a).

En tanto que en el arbol bronquial del pulmoén
1zquierdo, el bronquio lobular superior se ramifica en los

bronquios segmentarios que se mencionan a continuacién:

1.- bronquio segmentario apical.
2.- bronquio segmentario posterior.

3.- bronquio segmentario anterior.
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4.- bronquio lingular superior.

5.- bronquio lingular inferior.

Y en el bronquio lobular inferior izquierdo tenemos

los cinco bronquios segmentarios que siguen:

6.- bronquio segmentario apical.

/.- bronquio segmentario basal medial.

8.- bronquio segmentario basal anterior.
9.- bronquio segmentario basal lateral.
10.- bronquio segmentario basal posterior

(véase fig. 68 a ).

Podemos apreciar la semejanza que tiene el arbol
bronquial izquierdo con el arbol bronquial derecho. La
direccion que tiene el bronquio principal izquierdo en el
interior del pulmoén es semejante a la trayectoria que sigue
el bronquio principal derecho en el pulmén que le
corresponde. La distribucion pulmonar de los tres
bronquios segmentarios del bronquio lobular superior

izquierdo, apical, posterior y anterior, es idéntica a la
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reparticion pulmonar que tienen los tres bronquios
segmentarios, apical, posterior y anterior del brongquio
lobular superior derecho. Los dos bronquios lingulares
cuarto y quinto del pulmén izquierdo, corresponden a los
dos bronquios segmentarios cuarto y quinto del bronquio
lobular medio derecho. Finalmente, la topografia de los
bronquios segmentarios sexto, séptimo, octavo, noveno y
décimo del bronquio lobular inferior izquierdo, es
semejante a la que tienen sus homologos en el lado

derecho (comparense las figs. 68 ay 68 b ).

En las listas anteriores se puede advertir que unos y
otros llevan por esta identidad topografica los mismos
nombres. Este hecho es importante porque la inspiracion
la debemos efectuar a la par en ambos pulmones. Al
mismo tiempo se debe tener presente al efectuar la
inspiracion que el bronquio principal izquierdo esta un
poco desviado hacia afuera por el espacio que el corazéon
“roba” al pulmoén izquierdo, lo que afecta
consecuentemente en forma ligera la distribucion de los

dos bronquios lingulares.

La sequnda razon anatomica por la que nuestra

respiracion debe ser profunda y no clavicular ni pectoral,
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es porque los bronquios mas importantes y el mayor
numero de ellos estan dirigidos, precisamente, hacia
abajo, estos son: 5° bronquio segmentario medial, 6°
bronquio segmentario apical, 7° bronquio segmentario
basal medial, 8° bronquio segmentario basal anterior, 9°
bronquio segmentario basal lateral y 10° bronquio
segmentario basal posterior del pulmén derecho y sus

homologos que corresponden al izquierdo. (fig. 68 a).

A su vez, los bronquios segmentarios se dividen en
bronquios de menor calibre y a medida que estos penetran
en la profundidad de los pulmones sus divisiones se van
multiplicando hasta llegar a ramas muy finas que reciben
el nombre de bronquiolos. Estas finas ramificaciones son

las que penetran en los lobulillos.

Lobulillos pulmonares.- Los lobulillos pulmonares
son pequenios sacos que sirven de receptaculos a los
bronquiolos; su forma y tamaino son muy variables. Sus
medidas fluctuan de 1 a 5 cms. Pese a la irregularidad que
presentan en su forma, se considera un lobulillo tipo, el
que se encuentra en la periferia lobular. La forma de los
lobulillos periféricos es piramidal; tienen una base y un

vértice, a través de éste penetra el bronquiolo al lobulillo.
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Ya en el interior del lobulillo el bronquiolo se dirige hacia
su base, en su trayecto, repite una y otra vez sus
ramificaciones hasta llegar a los bronquiolos terminales,
de estos brotan los bronquiolos respiratorios,
denominados asi porque ya en sus paredes empiezan a
aparecer aNéolos. Los bronquiolos respiratorios llegan a
los atrios, pequefios vestibulos de los que parten dos o
mas conductos cuyas paredes estan completamente
pobladas de alvéolos, por lo que se les da el nombre de
conductos alveolares. Finalmente, los conductos
alveolares desembocan en los saculos alveolares, estas
son bolsas diminutas que se dilatan por la accion del aire;
aqui los alvéolos estan colocados uno junto al otro
formando racimos, como los que forman las uvas de la

vid.

Los alvéolos son pequehas vesiculas que caracterizan
el parénquima pulmonar; constituyen los ultimos reductos
de los pulmones hasta donde llega el aire para producir el
fenomeno de la hematosis. En los alvéolos el aire se
encuentra separado de la sangre de los capilares,
unicamente, por una membrana permeable finisima, a
través de la cual se efectia el fenémeno: el oxigeno

atraviesa la fina membrana para llegar a la sangre; a la
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vez, el bioxido de carbono que trae consigo la sangre
traspone la misma para alcanzar el aire que se encuentra
en el lado opuesto. De aqui el aire viciado va a emprender
su regreso al exterior, recorriendo el mismo camino que

empleo para llegar hasta los alvéolos pulmonares.

Es necesario que el profesional que utiliza la voz
como instrumento de comunicacién conozca la topografia
de los bronquios en el interior de los pulmones, porque
existe el grave riesgo de dafar la delicada estructura
pulmonar, cuando la presiéon que se hace con el aire de la
inspiracion esta aplicada sobre zonas erroneas.
Considerando la delicadeza de ésta cuestion, hago alusiéon

al valioso conocimiento anatomico de Testut y Latarjet:

“Cuando se comprime con fuerza entre los dedos una porcion
de la masa pulmonar, se percibe un ruido especial, indefinible,
llamado crepitacion. Ha sido comparado al ruido que produce la
crepitacidén o estrujamiento de la sal, o al que se produce al refregar
o0 estrujar un papel. El ruido de crepitacion parece ser el resultado de
la rotura de cierto numero de vesiculas pulmonares bajo la influencia
de la presidn. En efecto, si se procede a examinar atentamente la
pared del pulmén que ha crepitado de esta manera, se observan
debajo de la hoja visceral de la pleura numerosas burbujas de aire,
que Unicamente han podido llegar alli por la rotura de las vesiculas

en las cuales estaban primitivamente aprisionadas”.’

5 L. Testut y A. Latarjet, op. cit., pags. 945 y 946.
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Es claro que al realizar la inspiracion jamas debemos
hacer presion sobre la tragquea ni las paredes de los
bronquios u otras regiones intratoracicas impropias, sino
que la presion aérea debe estar aplicada exclusivamente
sobre el parénquima pulmonar, esto es, sobre el tejido
esponjoso que respira, so pena, de danar la delicada
naturaleza del pulmén. Los inexpertos por falta de
conocimientos anatomicos, al efectuar la inspiracion,
siempre hacen presion sobre zonas organicas indebidas,
con el inminente riesgo de lesionar la estructura
pulmonar. El dafo se puede evitar conociendo dicha
estructura y la forma en que estan distribuidos los

bronquios en el interior de los pulmones.

Continuando un orden organico descendiente en el
aparato respiratorio, encontramos la tercera razon
anatomica por la cual debemos emplear la respiracion
profunda, esta es, la existencia del receso

costodiafragmatico.

Receso costodiafragmatico.- Este receso presenta la
forma de un canal angular; lo encontramos internamente
alrededor del orificio inferior del torax. El canal esta

formado por la pared toracica interna y el diafragma que
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se inserta oblicuamente en su borde inferior. Acerca de

este receso Hamilton nos dice:

“El receso costodiafragmatico no se extiende completamente
hasta abajo, como lo hace la unién del diafragma con los cartilagos
costales. El receso es muy profundo posteriormente, menos profundo
lateralmente y superficial anteriormente.” (figs. 662 y 66b)

Las figuras anatomicas de Hamilton ilustran
elocuentemente el receso costodiafragmatico; su situacion
en la parte inferior de la cavidad toracica es precisa; a lo
dicho por Hamilton se puede afiadir que el mencionado
receso es muy estrecho; permanece como oculto, entre las

costillas y el diafragma.

Ahora bien, en la inspiracion profunda, los bordes de
los pulmones descienden, penetran y ocupan el receso
costodiafragmatico, incrementando de esta manera el
diametro vertical de la caja toracica; lo que no ocurriria

jamas con la respiracion clavicular ni pectoral.

La cuarta razon anatomica por la cual debemos
adoptar la respiracion profunda es la participacion activa

que tiene el diafragma en esta clase de respiracion y el

5William Hamilton, Anatomia Humana; Ed. Publicaciones Culturales, S.A., México, 1983, pags. 331 y 332,
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apoyo que presta a la emision de los sonidos. Tanta es la
importancia del diafragma en la produccion de la voz que

su estudio se hace indispensable.

DIAFRAGMA

El diafragma (fig.z 82) es un tabique
musculotendinoso, delgado y resistente, se extiende
elipticamente a través de todo el orificio inferior del térax
para cerrar en la periferia la caja toracica; de este modo
separa la cavidad del térax de la cavidad del abdomen. El
diafragma esta tendido como una gran boveda, la cual
presenta dos cupulas, una a la derecha, la otra a la
izquierda, siendo aquella la mas elevada. La parte media
que separa las dos cupulas esta ligeramente excavada,

sobre ella yace el corazon.

"En la parte media posterior del diafragma se
encuentra una escotadura considerable que corresponde al
paso de la columna vertebral (fig. 82) en la region

mediastinica el diafragma tiene tres orificios por los




48

cuales atraviesan la aorta, el eso6fago y la vena cava
inferior (fig. 82).

El diafragma esta insertado periférica e internamente
en el borde inferior del torax, esto es, en la base del
apéndice xifoides; en las costillas séptima, octava, novena,
décima, undécima y duodécima; y en la columna vertebral

en la primera, segunda y tercera vértebras lumbares.

La region mas importante del diafragma por tener
una constitucion singular es el centro tendinoso (centrum

tendineum, fig. 82), del cual Alain Bouchet nos dice:

“el tenddn intermediario de los fasciculos carnosos tiene el
aspecto de una capa tendinosa brillante y nacarada (de alli su
antiguo nombre de espejo de Van Helmont).””

Histologicamente es admirable la transformacién que
sufre el masculo diafragmatico al llegar a esta region jde
pronto, el musculo deja de serlo para convertirse en
tendon! no so6lo en cuanto a su color nacarado y brillantez,
sino en cuanto a su resistencia, atributos que son propios

del tendon, de aqui su correcta denominacion de centro

’Alain Bouchet y Jacques Cuilleret, Anatomia (descriptiva, topografia y funcional), Editorial Médica
Panamericana, S.A., Buenos Aires, v. 6 pag. 74. 324 pags.
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tendinoso. Es necesario subrayar la resistencia que tiene el
tendon, porque precisamente sobre el centro tendinoso el
diafragma carga a los dos pulmones con los bronquios
principales y la traquea; y al corazén con sus grandes
vVasos.

Prosiguiendo, la respiraciéon profunda es la unica
clase de respiracion en la que el diafragma actiia como un
fuelle. La accidon que tiene el diafragma en la respiracion y
en la producciéon de la voz es fundamental, ya que este
musculo al regresar a su posicion original, despues de ser
sometido a tension por la presion del aire de la
inspiracion, es el que impulsa el aire hacia arriba en su
camino al exterior. Refuerza este impulso el tejido elastico
de los pulmones, que también después de haber sido
estirado por la misma presion del aire inspiratorio, tiende
a recuperar su estado normal, creando una reaccion que
contribuye a impeler el aire hacia afuera. Ambas
reacciones, la del diafragma y la del tejido elastico de los
pulmones concurren a un mismo propoésito: impulsar el

aire alveolar hacia el exterior.

Las cuatro razones anatomicas por las cuales los

profesionales de la voz debemos emplear la respiracion
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profunda en el desempenio de nuestra profesion quedan

resumidas de la siguiente manera:

1.- Los bronquios principales estan dirigidos al piso
de los pulmones.

2.- Los bronquios mas importantes y el mayor
numero de ramas bronquiales, también estan dirigidos
hacia la base pulmonar.

3.- La existencia del receso costodiafragmatico en la
parte inferior de la caja toracica.

4.- La accion del diafragma como un fuelle.

A estas razones anatomicas se pueden agregar estas
otras: la fuerza de la gravedad que atrae la corriente de
aire hacia abajo, y el mayor volumen que presentan los
pulmones en sus bases, pues a medida que se asciende en
su altura el volumen disminuye, hasta llegar a los vértices

en donde es minimo. (figs. 63 ay 63 b).

Con los fundamentos asentados anteriormente, la
respiracion profunda queda como la clase de respiracion
apropiada para la produccién de la voz y la salud del
hombre. Y por lo contrario, las formas erroneas de

respiracion clavicular y pectoral quedan desechadas.
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RESPIRACION PROFUNDA.

La respiracion es inconsciente y automatica, si el
hombre la ha hecho consciente ha sido con el proposito de
mejorarla para la realizacion de ciertos fines, ya de
trabajo, de deporte o de salud. Fn nuestro caso, los
profesionales de la voz empleamos la respiracién
profunda como el proceso basico para la produccion de la

VOZ.

Antes de aprender a hablar debemos aprender a
respirar. La propia naturaleza es la que nos muestra el
camino natural que debemos seguir en el proceso de la
respiracion profunda: el modelo perfecto de respiracion
profunda que nos proporciona la naturaleza, es el que se
efectiia inconsciente y automaticamente cuando dormimos
profundamente sobre el lecho. Este es el ejemplo de
respiracion profunda que debemos imitar, s6lo que en
lugar de estar tendidos tenemos que reproducirlo de pie o

sentados.

El primer paso que debemos dar en la ejecucion de la

respiracion profunda es mantener una postura correcta, ya
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sea que estemos de pie 0 sentados. Si nuestra postura no
es correcta, nuestra respiracibn como consecuencia
siempre va a ser defectuosa. En cambio, si mantenemos
una postura correcta vamos a facilitar el proceso de la
respiracion profunda, ademas, nuestra figura causara una
impresion agradable, sobre todo si nos desenvolvemos

sobre el escenario.

El segundo paso que debemos efectuar en la
respiracion profunda es la relajacion de las visceras
abdominales, pues debido a las tensiones que tenemos a
cada momento, siempre estan fuera de lugar, por lo tanto
debemos acomodarlas en su sitio. Este acomodamiento
visceral jala un poco de aire hacia el fondo de los
pulmones, lo cual es un principio benéfico para nuestra

estabilidad emocional.

El tercer paso es ya propiamente la realizacion de la
respiracion profunda: Debemos empezar a llenar los
pulmones de aire como si llenaramos un vaso de agua;
primero el fondo, esto es, las bases pulmonares, sobre
éstas debe aplicarse la presion aérea inicial de la
inspiracion, la cual por contacto es transmitida al

diafragma, y éste a su vez la transfiere a las visceras y
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pared abdominales, por lo que la respiracion profunda
tiene claras manifestaciones ventrales. Luego se va
ascendiendo en el llenado hasta llegar un poco mas arriba
de la mitad de los pulmones, no a un nivel mas alto
porque se empiezan a tensar los musculos del cuello, lo

que nos impedira que hablemos con soltura.

Después de la presion aérea de la inspiracion, como
ya dijimos; los musculos abdominales, el diafragma vy el
tejido elastico pulmonar, tienden a recuperar su estado
original y en una reaccién conjunta impelen el aire

alveolar hacia arriba.




PARTE SEGUNDA




55

Los Idiomas del Reino Animal

Rafael Santos Torroella

Crotora la cigieia en su espadana,
en su boscaje arrua el jabal,

crascita el cuervo en la desnuda rama,
en el trigal ajea la perdiz.

El blanco cisne vozna en el estanque,
bala en el monte el corderillo manso,
en el trépico garra la cotorra

y charla, haciendo duo, el guacamayo.

Chilla el ratén y el gato maulla hostil ;
el gamo ronca, mientras ruge el leén ;
gane la zorra, silba la serpiente,
rebuzna el asno y trina el ruisefior.

El pajaro sin voz sélo chirria ;

rebrama el ciervo que a su cierva escucha ;
ladran perros que se ponen bravos,

los bueyes mugen por decir su angustia...

Habla cada animal distinto idioma,

que la fauna también su babel tiene.

Lo mismo que los hombres, hablan y hablan
¥, como ellos, tal vez no se comprenden.
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SONIDO LARINGEO

Para la produccion de un sonido, las cuerdas vocales
adoptan la posiciéon de fonacion (fig. 133), se juntan en la
linea media, se estiran y se ponen tensas; de esta manera
presentan una resistencia relativa al paso de la columna
de aire que asciende por la traquea. Para alcanzar el
exterior, la columna de aire intratraqueal empuja y aparta
a las cuerdas vocales haciéndolas vibrar. Son estas finas
vibraciones producidas por el rozamiento que causa la
columna de aire sobre las cuerdas vocales, las que dan
origen al sonido laringeo, el cual, mas arriba, es
modificado y amplificado en las cavidades de resonancia.
Algo semejante ocurre cuando la sensible mano del
guitarrista rasguea las cuerdas de su guitarra para
producir sonidos melodiosos que son amplificados en la

caja de la misma.
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CAVIDADES DE RESONANCIA

Las cavidades de resonancia en donde la voz es
modificada y amplificada son las siguientes: la laringe, la
boca, la faringe, las fosas nasales, los senos paranasales y
el craneo. Mas atras, mencionamos de paso, los senos
paranasales, es éste el lugar correspondiente para hablar
de ellos. Los senos paranasales son cavidades de regular
tamano que tienen una abertura que conduce a las fosas
nasales, lugar donde arrojan todas las excreciones que se
producen en su interior. Los senos paranasales son: los
senos maxilares, los senos frontales y los senos
esfenoidales; Pernkopf nos muestra una excelente imagen

de estos senos (fig. 123 a). 0

Entre ]a cavidades de resonancia mencionadas arriba,
la mas importaﬁte es la boca, porque dentro de ésta se
encuentran todos los o6rganos que intervienen en la
produccion de la voz: los labios, la lengua, la mandibula,
los dientes, las encias, el paladar duro, el paladar blando,
la uvula y las mejillas; todos estos érganos los podemos

apreciar en la (fig. 26).




58

PRONUNCIACION

Antes de pronunciar un sonido, tuvimos que haberlo
escuchado. En la cuna, las primeras palabras nos las
ensefnian nuestros padres. Generalmente, la madre cuando
nos tiene entre sus brazos nos ensena a decir: ma-maaa,
pa-paaa. Silabea las palabras para facilitarle a su hijo la
pronunciacion; alarga el Ultimo sonido por estar
acentuado y porque prolongandolo la criatura tiene la
oportunidad de escucharlo detenida y claramente. Es pues,
en la cuna, donde el bebé hace sus primeros balbuceos. Si
los mudos no hablan, es porque son sordos de nacimiento;
;CcOmo van a pronunciar algo que jamas oyeron?. De aqui
podemos desprender la gran importancia que el oido tiene

en la pronunciacion.

Continuando con nuestro aprendizaje; son los
maestros quienes en nuestros primeros afios de la escuela,
nos enseflan en forma correcta, uno a uno, todos los
sonidos de nuestra lengua, instruyéndonos
audiovisualmente, nos decian: b, ésta letra se pronuncia
como bala el corderito: beeee; ¢, ésta como cacarea la

gallina: cacacaaa; m, ésta como muge la vaca: mmmmimn.
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iNo lo hicieron bien ; Otra vez, todos juntos: mmmmimn,

etcétera. Asi nos ensefiaban los memorables profesores en
la Primaria.

UNIDAD DE PRONUNCIACION

El hablante para pronunciar correctamente una
palabra, necesariamente tiene que hacerlo por partes;

primero por letras y enseguida por silabas.

En el habla, la unidad de pronunciacion, es el sonido
que corresponde a cada letra del alfabeto. Asi, los sonidos
en la escritura, estan representados por letras. El alfabeto
espafiol esta formado por 28 letras, éstas son las

siguientes:

A a(a), B b (be), C c(ce), CH ch (che), D d (de), E e (e), F
f (efe), G g (ge), H h (hache), 1i (i), ] j (jota), K k (ka), L 1
(ele), L1 11 (elle), M m (eme), N n (ene), N 1i (efie), O 0 (0), P p
(pe), Q q (cu), Rr (erre), S s (ese), Tt (te), Uu (u), Vv (ve), X
X (equis), Yy (ye), Z z (zeta).
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Este catalogo ordenado de letras se clasifica en dos

grupos diferentes de sonidos: vocales y consonantes.
Las vocales son cinco: a, e, i, 0, u.

Las consonantes son todas las restantes letras del

alfabeto (veintitrés).

La letra h en nuestra época, en la lengua espanola, no
se pronuncia.® La u en las silabas gue y gui no suena,
como en las palabras guedeja, guepardo, guerra; guia,
guitarra, guillotina. Para que suene la u en las silabas
mencionadas, debe ponérsele diéresis, ejemplos:

halagiiefio, cigiiefla, paragiieria; giiiro, lingiiistica, arguir.

La w no se incluye porque no pertenece al alfabeto

espanol.

ARTICULACION

La pronunciacion correcta de un sonido requiere que

esté bien articulado. Se da el nombre de articulacién a la

# Gonzalo Correas, gramatico y maestro de hebreo, griego, latin y espafiol dice acerca de la letra h: “Su
sonido es de aspirazion i huelgo salido del pecho y suena como en hago, hanbre, hedor, henbra, higo, hiel,
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posicion singular que toman los organos bucales para
producir un sonido. En la articulacion de un sonido,
intervienen Organos activos y oOrganos pasivos. Los
organos activos son: la lengua, los labios, la mandibula y el
velo del paladar. Los 6rganos pasivos son: los dientes, la
protuberancia alveolar y el paladar duro. En el momento
de la articulacion, los organos activos actiian sobre los

pasivos.

PUNTO DE ARTICULACION

Para articular un sonido, un 6rgano activo se apoya
en un pasivo, realizando un contacto que interrumpe
momentaneamente la salida de] aire; o bien, un o6rgano
activo se aproxima a otro, formando un estrechamiento
por donde escapa el aire; A este sitio preciso de la cavidad
bucal donde se produce el contacto o el estrechamiento, se
le conoce como punto de articulacion. En el caso de los
sonidos vocalicos, mas que de un punto de articulacion, se

trata de una zona de articulacion. La designacion de punto

horno, hurto, almohada, zaherir, mohino, Mahoma, humo”. Arte de la Lengua Espafiola Castellana, Revista
de Filologia Espafiola, Madrid: Emilic Alarcos Garcia, 1954, p. 53,
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de articulacion debe reservarse méas bien para las

consonantes.

VOCALES

Las vocales a, e, i 0, u, son sonidos que se
caracterizan por producirse con la boca abierta. En
conjunto, los drganos articuladores adoptan una posicion
singular para pronunciar cada una de las vocales. En la
emision de éstas, el aire que pasa a través de la boca no
encuentra ningun obstaculo para alcanzar la salida. La
cavidad bucal que se forma al pronunciar los sonidos
vocalicos, sirve a estos como caja de resonancia, por esta
razon, tales sonidos son esencialmente SOnoros,

constituyen, por decirlo asi la musica de la lengua.

A las vocales se les puede clasificar desde tres
aspectos diferentes: por su grado de abertura, por su zona

de articulacion y por su tono.
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GRADO DE ABERTURA DE LAS VOCALES

Abertura grande: /a/.
Abertura media: /e/, /o/.
Abertura pequenia: /i/, /u/.

ZONA DE ARTICULACION

Anteriores o palatales: /e/, /i/.
Central o media: /a/.

Posteriores o velares: /o/, /u/.

TONO

Aguda: /i/.
‘Medias: /a/, /e/.
Graves: /o/, /u/.
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CLASIFICACION DE LAS CONSONANTES DE
ACUERDO CON SU PUNTO DE ARTICULACION

La clasificacion de las consonantes se hace conforme
a los organos bucales que intervienen en la articulacién de
éstas; asi, a la b, se le clasifica como bilabial, porque
participan los dos labios en su produccién; a la f, como
labiodental, porque se articula con los dientes incisivos
superiores y el labio inferior; de esta manera, se sigue el
mismo procedimiento para clasificar a las demas

consonantes.
Bilabiales: b, m, p, v.°

Los dos labios se unen, uno contra el otro, para
producir estos sonidos consonanticos. En el caso de la p,
se produce una ligera explosion. Ejemplos: bebg, bien,
bobo; mama, Memo, mima; papa, Pepe, pipa; vaca, verde,

VOZ.

Labiodental: f.

*Gongzalo Correas dice sobre la letra v; “pronunziase con los dientes de arriba clavados en el labio de abajo,
levantando el de arriba, abriendo de golpe labio i dientes, i suena como en vano, vaca, vena, vino, vizco,
voi, vos, vulgo, vuestro, “ Op. cit,, p. 74.
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Los dientes incisivos centrales superiores-se apoyan
sobre el labio inferior para pronunciar esta letra.

Ejemplos: fama, feria, fiel, foco, fuente.
Linguodentales: d,t.

El apice de la lengua se apoya sobre la cara interior de
los dientes superiores para emitir estos sonidos. Ejemplo:

dado, dedo, duda; taza, torta, tuna.
Linguoalveolares: 1, n.

La punta de la lengua se apoya en los alvéolos
superiores formando una oclusibn que impide
momentaneamente la salida del aire, asi se articulan estos

sonidos, ejemplos: Lalo, leche, linda; nana, nene, no, nube.
Linguoalveolares vibrantes; r, rr.

Para pronunciar la r simple, la punta de la lengua da
un golpecito rapido sobre los alvéolos, produciendo una
sola vibracion que es la que origina este sonido. Ejemplos:
caro, cero, careta, pero. En la pronunciacion de la rr doble,
la punta de la lengua golpetea rapida y repetidamente la

misma region alveolar, produciendo dos o mas vibraciones
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que dan lugar a este sonido.!® Ejemplos: carro, cerro,
carreta, perro. En ciertos casos, como en los mencionados
anteriormente, la significacién de las palabras cambia con

el nimero de vibraciones.
Linguoalveolar sibilante: s.

La punta de la lengua se acerca a los alvéolos
superiores para formar una estrechez por donde escapa el
aire, produciendo un sonido semejante al que hace la

serpiente. Ejemplos: as, ser, si, ese, usa.
Linguodental zumbante: z."

El apice de la lengua se acerca a la cara interior de los
dientes superiores, con los cuales forma una estrechez por
donde sale el aire, produciendo ligeras vibraciones
parecidas a las del zumbido de una abeja. Ejemplos: Zarza,

zeta, zozobra, zorrillo, zumo,zurra.
Linguopalatales; ch, 11, i, y.

El predorso de la lengua se apoya en el prepaladar,

dando lugar a wuna fricacion que produce estas

"“Tomas Navarro Tomés en su Manual de Pronunciacién Espariola, otorga a la rr doble hasta cuatro
v1brac10nes cuando va colocada entre dos vocales (arras, ferrocarril), pag. 122,

''T. Navarro Tomds, Ibid., aﬁrma que “Los vascos, catalanes, y valencianos, hablan normalmente e]
espafiol distinguiendo la z de la s.” p. 94. Publicaciones de la Revista de Fllologla Espaiiola, Madrid: 1965,
12a. ed.
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consonantes. Ejemplos: charco, checoslovaco, chicle,
chocolate,chuleta; llanto,llegar, lluvia; afio, efie, lefia, unia:
yacer, yema, yoyo, yunque.

Velar aspirada: j.

Con el aire espirado producimos una aspiracion que
origina este sonido velar. Ejemplos: jabén, jefe, jinete,

joroba, jugo.
Linguovelares: c, g, k, q, x."?

El postdorso de la lengua asciende hasta el velo del
paladar para realizar una especie de oclusién con la que se
articula esta clase de sonidos. Ejemplos: casa, coco, cuna;
gato, goma, gusto; kan, kermesse, kiosko; queso, quetzal,

querer, quinta quietud; exacto, exhortar, exigir, excusa.

LA SILABA

El siguiente paso en la pronunciacién de una palabra
es dividirla en silabas. La division silabica facilita y hace

mas clara la pronunciacion de las palabras.

"’La letra x es una consonante que presenta varios sonidos. En extrafio y examen, suena como ks; en
Meéxico y Oaxaca, como j; en Xochimilco y Xéchitl, como s; y en Xola y mexicas, como sh,
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Se da el nombre de silaba a una parte cualquiera de la
palabra que ha sido dividida para su pronunciacién y que
esta constituida por uno o mas sonidos asociados que se
pronuncian en un sélo tiempo como una unidad. En las
siguientes palabras tenemos ejemplos de unidades
silabicas: ca-ra, blu-sa, tra-ba-jo, ye-ma, za-pa-to. Hay
palabras que tienen una séla silaba como: Dios, sol, rey,

ley, mar, luz, pan, miel, tq, yo, dar, si, etcétera.
La silaba so6lo presenta dos formas: libre y trabada.

La silaba es libre cuando termina en vocal, como por

ejemplo: la, me-sa, si-lla, lo-ro, u-na.

La silaba se encuentra trabada cuando termina en
consonante, como en los siguientes ejemplos: el, un, sol,

mar, ver-dad, ar-bol, cés-ped, dic-cién.

En la division silabica se pueden presentar los

siguientes casos:

a).- Las silabas que solamente tienen un sonido $on

libres, ejemplos: a-la, e-ra, i-ba, o-1a, u-va.
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b).- Cuando una consonante esta entre dos vocales, se
la une con la vocal que sigue, ejemplos: ama, a-ma; Eva, e-

va; Ira, i-ra; 080, 0-s0; Guadalajara, Gua-da-la-ja-ra.

c).- Cuando hay dos consonantes entre dos vocales, la
primera consonante se une a la vocal anterior y la segunda
a la vocal posterior; alma, al-ma; esta, es-ta; honra, hon-ra;

puente, puen-te; lampara, lam-pa-ra.

ch).- En el caso de que las dos consonantes que se
encuentran entre las dos vocales sean licuante y liquida,
éstas se unen a la vocal posterior, ejemplos: abrir, a-brir;
hablar, ha-blar; acrobata; a-cro-ba-ta; eclipsar, e-clip-sar;
padre, pa-dre; égloga, é-glo-ga; agradable, a-gra-da-ble;
aflojar, a-flo-jar; sufrir, su-frir; opresion, o-pre-sion;

aplanar, a-pla-nar; atleta; a-tle-ta; atrofiar, a-tro-fiar.

d).- Si hay tres consonantes entre dos vocales, las dos
primeras se unen a la vocal anterior y la ultima a la
posterior, ejemplos: constar, cons-tar; instante; ins-tan-te;

obscuro, obs-cu-ro; perspicaz, pers-pi-caz.
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e)- En el caso en que las tres consonantes que se
encuentran entre dos vocales, las dos ultimas sean
licuante y liquida, éstas se unen a la vocal posterior, y la
primera a la anterior; ejemplos: emblema, em-ble-ma;
hambre, ham-bre; escribir, es-cri-bir; incluir, in-cluir;

engrasar, en-gra-sar, inglés, in-glés; nuestro, nues-tro.

f).- Por 1ultimo, cuando se encuentran cuatro
consonantes juntas entre dos vocales, las dos ultimas
siempre son licuante y liquida, por lo que se unen a la
vocal posterior, y las dos primeras se unen a la anterior,
ejemplos: abstraer, abs-tra-er; adscribir, ads-cri-bir;
instruir, ins-truir; transgresion, trans-gre-sion;

construccion, cons-truc-cion; transplantar, trans-plan-tar.

GRUPOS VOCALICOS

En las palabras de la lengua espafiola a menudo

encontramos dos o tres vocales juntas; empero, no
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slempre que se hayan juntas estas vocales se pronuncian
en una silaba. Estos grupos vocalicos se pronuncian en
una silaba solo en los casos en que constituyen diptongo y
triptongo.

DIPTONGO

Diptongo es una palabra que proviene del griego
diphthoggos; de dis, dos y phthoggos, sonido. Fl diptongo
es la unién armonica de dos sonidos vocalicos que se
pronuncian en una séla silaba. Para la formacién de los
diptongos hay que tomar en cuenta el timbre
caracteristico que es propio de cada uno de los sonidos
vocalicos y que fundamentalmente depende de la
abertura de la boca que se hace al pronunciarlos y de la
frecuencia de las vibraciones de las cuerdas vocales. Los
diptongos se forman con una vocal de abertura grande o
media (a, e, 0,) con una de abertura pequefia (i, u). En los
diptongos, las vocales de abertura pequefia van
antepuestas o pospuestas a las de abertura grande y

media.




72

Las combinaciones que pueden hacerse de las vocales
de abertura grande y media (a, e, 0,) con las de abertura
pequena (i, w,) son doce, y las combinaciones que solo se
pueden hacer entre las de abertura pequeiia son dos: iu y
ui, por lo que tendriamos catorce diptongos; sin embargo,
el diptongo ou, nunca lo encontramos en espanol, por

consiguiente, sélo tenemos trece diptongos, estos son los

siguientes:
ai........ aire, baile, jay!, hay, caiman, vaina.
ei........ ley, rey, pleito, reino, peine, veinte.
Oi........ 0igo, hoy, voy, boina.
ia........ vial, Celia, gracia, Francia, novia, licencia.
ie........ hiel, fiel, miel, pie, piel, ciego, hiedra, quien.
io........ vio, avion, unién, odio,guion, diccién, Mario.

au....... aula, auge, audaz, aurora, auto, causa, Paula.

eu....... Europa, eucalipto, eufonia, deuda, leudar.

ua....... agua, cuando, Juan, guardar, suave, yegua.
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ue....... juez, nuez, pues, hueso, huevo, bueno, juego.

uo....... cuota, fatuo, inocuo, individuo, triduo.

u........ ciudad, viuda, diurno, triunfo, diurético.
Ui........ muy, cuido, juicio, ruin, ruido, ruisefior, Luis.
HIATO

Hiato, viene del latin hiatus, que significa abertura,
separacion. En la escritura, frecuentemente encontramos
dos vocales juntas, que sin embargo, no se pronuncian en
una soéla silaba, porque cada una pertenece a silabas
diferentes. A esta separacion que se hace en la
pronunciacion de dos vocales contiguas se la llama hiato.
La unién armonica de dos sonidos vocalicos no se logra
cuando en la escritura estan combinadas la vocal de
abertura grande (a) con cualquiera de las de abertura
media (e, 0,) 0 combinadas éstas ultimas una con la otra
en los hiatos eo y oe. Esto se debe a la incomodidad que
siente el hablante al articular un sonido vocalico de

abertura media y en seguida articular otro sonido de
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abertura grande, o proceder al contrario, también resulta
incomodo. La comodidad en la pronunciacién de dos
vocales que se encuentran juntas resulta cuando se pasa
de las vocales de abertura grande y media (a, e, 0,) a las de
abertura pequena (i, u,) o al revés, cuando se va de los
sonidos vocalicos de abertura pequena a los de abertura

grande y media, como ocurre en los diptongos.

En la palabra poeta, audiblemente tenemos la
separacion de las dos vocales que se encuentran juntas,
escuchamos: po-e-ta; en lea, también se lleva a cabo la
separacion de las dos vocales: le-a; en la palabra azahar,
del mismo modo, se deben pronunciar separadamente las
dos aes que se encuentran juntas: a-za-har, de lo contrario
se cae en confusion, si dice uno asar, con una soéla a, se
refiere uno a poner un manjar al fuego para que se cueza,
o bien si pronuncia uno azar, también con una soéla a,
podemos entender que hacemos alusion al caso fortuito,
cuando nuestro propoésito es referirnos a la flor del
limonero. Ejemplos de hiato son: _caen, ca-en; maestro, ma-
es-tro; crea, cre-a; vea, ve-a; teatro, te-a-tro; feo, fe-o; leon,

le-6n; loa, lo-a; boa, bo-a; Noé, No-é; roer, ro-er, etcétera.
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SINERESIS

Sinéresis, es vocablo tomado de la palabra griega
syneiresis, que significa, tomar con. En la conversacion
familiar, por costumbre, por falta de conocimiéntos,
porque se habla con rapidez o por descuido, algunos
hablantes reducen a una soéla silaba las vocales que se
encuentran en hiato. A esta reduccion silabica que se hace
en la pronunciacion dentro de una palabra se la llama
sinéresis. Son ejemplos de palabras en las que se realiza la
sinéresis los siguientes. albahaca, al-ba-ha-ca, al-ba-ca;
ahora, a-ho-ra, ao-ra; toalla, to-a-lla, toa-lla, alcohol, al-co-
hol, al-col; cooperar, co-o-pe-rar, co-pe-rar; acreedor, a-cre-
e-dor, a-cre-dor. En el habla popular, no so6lo se lleva a
cabo la sinéresis, sino que alteran uno de los sonidos
vocalicos, relajandolo, como en las palabras siguientes:
peor, pe-or, pior; traen; tra-en, train; maestro, ma-es-tro,
mais-tro; maiz, ma-iz, maiz; pasear, pa-se-ar, pa-siar;
cohete, co-he-te, cue-te; teatro, te-a-tro, tia-tro. Realmente,
cuando los hablantes realizan la sinéresis modifican el
valor fonético que es propio de cada uno de los sonidos

vocalicos. Hay que tener presente que en nuestra lengua,
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los sonidos de las vocales son claros, fijos y precisos. En la
naturaleza sonora y calidad de los sonidos vocalicos y

consonanticos el mejor juez es el oido.

TRIPTONGO

El triptongo es la unién armonica de tres sonidos
vocalicos que se pronuncian en una sola silaba. Para la
formacion de los triptongos, la vocal que ocupe el lugar de
en medio tiene que ser de abertura grande o media, las
vocales anterior y posterior a ésta, son siempre de
abertura pequefia. En la lengua espafiola tenemos cuatro

triptongos que son:

iai ..... estudiais, apreciais, limpiais, pronunciais.
iei ..... cambiéis, denunciéis, despreciéis, negociéis.
uai .... aguais, amortiguais, guaira, Paraguay, Uruguay.

uei .... atestigliéis, averigiiéis, buey, santigiiéis.
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Ademas de los cuatro triptongos de la lengua
espanola, en palabras de origen nahuatl encontramos el
triptongo uau, que cumple con las caracteristicas de los
triptongos espafioles de tener una vocal de abertura
grande en medio de dos vocales de abertura pequena y
que se ha incorporado legitimamente al espanol que se
habla en México por pertenecer a nuestras profundas
raices culturales, lo tenemos en palabras como:

Cuauhtémoc, Cuautla, Cuautitlan, Huauchinango.

EL ACENTO

El acento es de gran importancia en la pronunciacién
de las palabras, ya que con él evitamos la monotonia de la

lengua, haciéndola mas vigorosa y grata a nuestros oidos.

La palabra acento proviene del latin accentus, vocablo
formado con ad (para) y centus (carito), esto es, para el

canto.!®

' No se trata de cantar, sino de darle mayor intensidad a la silaba acentuada de una palabra, elevandola

sobre las otras silabas atonas.
ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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Hay dos clases de acento, el prosodico que es el que
se pronuncia, y el ortografico que es la rayita oblicua con

la que se marca la silaba acentuada.

Con el acento hacemos mas intensa determinada
silaba de una palabra para destacarla de las otras que la
acompanan; por ejemplo, en la palabra México, la silaba
Mé que es la que lleva la mayor fuerza destaca por encima
de las silabas xi y co; en la voz América, la silaba que se
pronuncia con mayor intensidad es meé sobresaliendo de
las silabas A, ri, ca; y en la diccion poesia, la silaba mas

fuerte es si, la cual prevalece sobre las silabas po, e y a.

Para darle mayor variedad prosodica a nuestra
lengua, el acento se aplica a las palabras en diferentes
posiciones silabicas, de esta manera la audibilidad de la

misma se enriquece.

Para hacer la clasificacion de las palabras de acuerdo
a la posicion que ocupa la silaba acentuada, las silabas se
consideran de la derecha hacia la izquierda, partiendo de
la ultima. Por consiguiente, si el acento se aplica a la
ultima silaba las palabras son agudas; si la intensidad la
hacemos en la penutltima silaba, las palabras se llaman

graves; si la fuerza se coloca sobre la antepenultima
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silaba, las palabras son esdrijulas; v si el acento lo
aplicamos a alguna silaba que esté colocada antes de la
antepenultima silaba, las palabras se denominan

sobresdrujulas.

Las palabras agudas son las que llevan el acento
prosodico en la ultima silaba, solamente se acentuian
ortograficamente cuando terminan en vocal y en las
consonantes n y s, como en los ejemplos que siguen:
Panama, café, alheli, domin6é, bambu; alacran, desdén
jazmin, corazon, atun; jamas, franceés, anis, adios, autobus,
etc. Las palabras agudas que terminen en cualquier
consonante que no sea n ni s, no se acentuaran
ortograficamente, ejemplos: bistec, conac, pared, zigzag,
reloj, Bonampak, Isabel, ruisefior, Nayarit, mamey,

Veracruz.

Las palabras graves cuya fuerza en la pronunciacién
la hacemos en la penualtima silaba, se acentuan
ortograficamente cuando terminan en . cualquier
consonante que no sea n ni s, como en los ejemplos que a
continuacién se mencionan: Mixquic, aspid, césped, Kodak,

angel, Anibal, Popocatépetl, album, almibar, azucar, Félix,

'* En 1a pronunciacién la y (consonante), en fin de palabra suena como la vocal i, ejemplos : rey, ley, soy,
buey, hay, etc.
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torax, Fernandez, Juarez, lapiz. Por lo tanto, cuando las
palabras graves terminen en vocal o en las consonantes n
Yy S, no se acentuaran ortograficamente, ejemplos: rosa,
estrella, noche, Berenice, casi, confeti, oro, Fernando, tribu,
Maru, Carmen, examen, origen; arras, lunes, crisis, dosis,

Carlos, virus.

Cuando la intensidad de la voz la aplicamos en la
antepenultima silaba las palabras se llaman esdrujulas,
ejemplo; aguila, arabe, analisis, célebre, citara, espiritu,
integro, italo, jicara, jubilo, legitimo, miércoles, Napoles,
petroleo, Alvarez, Déficit, hipotesis, etc. Sin excepcion,
todas las palabras esdrujulas se marcan con el acento

ortografico.

Las palabras sobresdrujulas so6lo se forman en
nuestra lengua con la adicién de uno o mas encliticos.” En
las palabras sobresdrujulas la silaba que recibe la mayor
fuerza estd colocada antes de la antepenultima silaba, por
ejemplo: carguenselo, compramelo, cuéntamelo, -
devuélvemela, fusilesele, habiéndoseme, recibanselo,
recuérdaselo, etc. Al igual que las palabras esdrujulas, las

sobresdrujulas, todas llevan acento ortografico.

' Es la particula o particulas que se afiaden pospuestamente al verbo, formando con éste una séla palabra :
librame, dicese, ayidale, apintamelo, etc.
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El acento ortografico es necesario escribirlo porque es
la sefial que indica la silaba sobre la cual debemos hacer el
acento prosodico. A los extranjeros, el acento ortografico
facilita el reconocimiento de la silaba prosodica en una

palabra.

LA PALABRA

El hombre al unir una silaba con otras forma las
palabras; éstas por si mismas tienen un significado claro y
preciso, por ejemplo, cuando decimos, agua, ésta evoca
por si misma al liquido vital y transparente que calma la
sed y refresca el paladar; cuando pronunciamos la palabra,
tierra, ésta nos da al instante la idea de un suelo fertil y
abundante del cual brota la vida; al mencionar la palabra
fuego, ésta inmediatamente nos proporciona la imagen del
elemento que arde, quema y consume; cuando nombramos
la palabra vegetacién, se produce en nuestra mente la
representacion de un gran conjunto de vegetales de color

verde que nos proporciona un estado de bienestar; y si
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nuestra boca pronuncia la palabra leche, se reproduce en
nosotros la imagen de la sustancia blanca altamente
nutritiva y deliciosa que sirve de alimento a todos los

mamiferos, incluyendo entre estos al hombre.

Todas las cosas que existen en el Universo las conoce
el hombre por la palabra, porque con ésta ha dado un
nombre a cada una y a todas ellas, esto hace posible que
con la palabra se pueda referir a cualquier cosa. El hombre
a través del tiempo se ha preocupado por conservar la
palabra, por definirla, por mejorarla; ha escrito
diccionarios y ha formulado gramaticas para que la
palabra sea empleada apropiadamente; de esta manera ha
escrito obras memorables en todos los tiempos y en todos

los lugares.

La palabra es la unidad linglistica que emplea el

hombre en todas las lenguas para comunicarse.

COMUNICACION

Asi como se une una letra con otra para formar

silabas, se hila una silaba con otra para formar palabras, y
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finalmente, el hombre enlaza una palabra con otras para

expresar pensamientos completos.

Este es un proceso que en la pronunciacion se lleva a
cabo paso a paso: primero se pronuncian letras, luego
silabas y después palabras. En la pronunciacién la union
de letras, silabas y palabras debe hacerse sutilmente,

como se hace la hilacion en la alta costura.

El hombre, pues, une ordenadamente'® una palabra
con otras para comunicarse. La comunicacion,
esencialmente, nace de la necesidad de hacer saber a
otros algo que desconocen, puesto que las cosas
unicamente se saben cuando se dicen. Mediante la
comunicacion, los hombres establecen una relacion de
interés y entendimiento mutuo. Para comunicarse, el
hombre ha empleado la palabra con los propoésitos mas
diversos. A continuacion se presentan varios ejemplos de

como la palabra ha sido utilizada en la comunicacion para

fines diferentes.

En el primer ejemplo de comunicacion tenemos un
hecho historico trascendental para la Historia de México,
en el cual se lleva a cabo la fundacion de Tenochtitlan. En

'8 | a sintaxis, parte de la gramatica, trata el orden en que deben colocarse las palabras en la oracién.
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este acontecimiento, Huitzilopochtli cumple la promesa
hecha a su pueblo, los mexicas, de darles en heredad una
tierra fructifera, donde se engrandeciera la gloria de su
pueblo. Aqui podemos apreciar la propiedad, fuerza y
elocuencia con las que habla Huitzilopochtli, y ¢Omo con

cierta autoridad con la palabra da nombre a este lugar.

%ma@/m cimo yo no o8 he dicho cosa
ywmjéwdawa%dadw@% Mefdmm/wmézd
wda&ywod/mme@’mmmméyw, a’mm’eyaadée
traidlo, pues esperad que aun mds o8 falla por ver; ya d
acordiiis eimo o5 mands matar o Guypd, hjs do lo
hechicera ywdea/ﬂa’a/mém,f 08 mande que le
dmagededdcaw%o%f/amga’éeded m/odmmq'faéﬁ%
ejpadanas de esta laguna, lo cual hicisteis: sabed pues que
esle coragon W&a&mm/kﬁ%}%d&a&'&m
W}MWW/W@?’MWW tabita
m%/@%’mdemmmfm%hdwda
mds o pjaros que hay, 4 alli extionde sus hermodas
}Wﬂh&fﬂ%’é@d%dk/dﬁ/f&&ﬁ@%déh
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mariana, (d all@d a lao mariana, ywéa//aﬂefd la frermaoda
WMM@/W}M@M%@@J&MW
mﬁa&d@/ém@mafed, W, coloradas, mm//adcy

éM@@WﬁWJ@%yM%WJ@
W/@%W@WMM%W/@%%

Wfﬁm é/myca/é@x nombre ... Denuchtitlon . "7

En la tragedia Edipo Rey, considerada en el teatro
universal como el prototipo de las tragedias, podemos
apreciar como la palabra se usa para vaticinar. El Oraculo
de Delfos vaticina a los reyes Layo y Yocasta que si
tuvieren un hijo, éste mataria a su padre y se casaria con
su madre. Pasan los afos , y cuando Edipo tratando de
aclarar su origen va a consultar El Oraculo, éste le
confirma que matara a su padre y se casara con su madre.
A pesar de que Edipo trata de evitar que la profecia de El
- Oraculo se cumpla, ésta se realiza al pie de la letra. En el
parlamento que sigue, el vidente Tiresias, no obstante que

es ciego posee el don de penetrar la oscuridad del futuro y

'7 Cédice Ramirez, manuscrito del siglo XVI, intitulado : Relacién del Origen de los Indios que Habitan

esta Nueva Espaiia segin sus Historias. Ed. Leyenda, S.A., México, D.F. : 1944, p. 36.
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ver lo que hay en él; asi, con la palabra ilumina el
entendimiento de Edipo y le predice toda la cadena de

males que han de venir sobre él.

Tiresias.- Te burlas de mi por ser ciego. Td, td si
ves. Pero no ves en qué desgracia vives. Ni dénde vives ni
con gquien cohabitas. cSabes de quién naciste? En la
tierra, en el Hades, repugnante serds a quien te mire.
Doble azote tendrds: el de una madre, el de un padre
también. Fuera de esta tierra habrdn de expulsarte.
iterrible cosa: hoy miras: un dia ya no verds!...serdn tus
gjos perpetuas tinieblas. ¥, ca donde irds? cqué tierra
podrd pisar tu planta? cqué puerta habrd, qué monte
Citeron a que te acojas? IQué ayes de dolor ha de repetir
el eco, cuando adviertas tu boda, esa boda de males gue
es nucleo de tormentas que tu sofaste dichas/ ¥ mayores
infortunios ain _qué hardn lfguale.s; a fl: y ar- fus hijos. |
Eso...eso...Ten por sequro que ningtn hombre jamds serd

azotado por el Destino como lo serds ti."

'8gofocles, Las siete tragedias, tr. Angel Ma. Garibay K. México: Editorial Porrda, S.A., ¢1992, 19a. ed., p.
133.
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HIMNO NACIONAL MEXICANO

En e] Himno Nacional Mexicano la palabra es usada
vehementemente para exaltar los valores de nuestra
Patria. En esta bella y excelente composicion, México es
idealizado a su imagen mas perfecta como nacioén libre e
independiente. Este poema patridtico hace una
contundente exhortacion a todos los mexicanos a que
estén prestos a defender a la Patria en caso de que algin
extranjero intente cualquier agresion en contra de la
soberania de nuestra nacion. El Himno Nacional Mexicano
es la Carta de Presentacion Oficial de Meéxico y los

mexicanos ante los otros paises del mundo.
! Loor a nuestra Patria

! He aqui la introduccion que hace el coro y la primera

estrofa del Himno Nacional Mexicano ;"

'"Himno Nacional Mexicano escrito por Francisco Gonzilez Bocanegra, tomado de la Enciclopedia
México, Director: José Rogelio Alvarez, t. VII, ciudad de México; Sabeca International Investment
Corporation, c1993, p. 3960.
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%MMW%//J&%/&
t/mgé%%ﬁf/f//ﬂz%%
/WJ/&%MJW&/A&W

ﬂ/dmmwﬂé/m"d%

Gt / €U G hunins vt dismees e olbna
o by of ariig el i
Gl er0 o cvctls tiv ctennecr dbtine
for & dee aé s s cvomidiis
g st vteere wn cerrrric ereerregge
/ﬂyfxxmxf GO0 H flr sl t Ml
iender /€ G rsia gueridins guee o cicd
wre doldiaady en cadt 4o le @b,

En el siguiente fragmento de la poesia de Juan
Meléndez Valdés, Rosana en los Fuegos, la palabra es
empleada para galantear a la mujer: el enamorado florea
sobremanera las cualidades de una hermosisima aldeana
que ha cautivado a quienes han osado mirarla. El cautivo
expresa las quejas de amor que brotan del corazén con

cierto encanto, tratando de alcanzar el amor de la amada.
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Linda zagala

de cuerpo gentil
maérome de amores
desde que te vi.

Ta talle, ta aseo,

tu gala y donaire,

no tienen, serrana,
igaal en el valle.

Del cielo son ellos
y ta un serafin:
muérome de amores
desde que te vi.

Pe amores me maero,
sin que nada baste

a darme la vida

que allé te llevaste,

si ya no te dueles,
benigna, de mi;

que maero de amores
desde que te vi.™

¥1uan Meléndez Valdés, Poesias, Clasicos Castellanos, Madrid: Espasa Calpe, S.A., 1941, p. 85.
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La palabra también se utiliza en los refranes
populares con el objeto de ilustrar el entendimiento de las
personas con un ejemplo comun que es producto de la
experiencia. El refran se expresa en una sentencia breve,
aguda y de gran peso. El siguiente refran no deja lugar a

dudas a lo dicho anteriormente.

“€n la casa del jabonero, el que no cae, resbala.”

Este refran puede explicarse asi: nadie debe presumir
de que en la casa del jabonero no caedra; de seguro, si no

cae, resbala.

En los juegos de palabras como son las adivinanzas,
la palabra se emplea con un fin completamente diferente a
los mencionados antes: entretener y divertir a los
interlocutores. En la adivinanza el sentido de las palabras
esta artificiosamente cubierto para que el adivinador por
medio de conjeturas pueda descubrir lo que
intencionalmente ha sido ocultado. A continuacion

presentamos una adivinanza construida graciosamente.
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“En la casa de Chi
mataron a Ri,
vino Mo

y dijo !'ya ;"

Ahora bien, en la comunicacién lo mas importante es
comunicar el contenido que encierran nuestras palabras

(frases, oraciones, enunciados, parrafos y textos).

En la comunicacién profesional el contenido de las
palabras debe ser comunicado apropiadamente por el
hablante, el actor, el orador, etc., para esto es necesario
que el hablante haga un analisis previo del discurso o

texto que va a comunicar.

A continuacidbn se presenta una composicion del
escritor mexicano Juan de Dios Peza, “Reir llorando” que
después es analizada para que ésta pueda ser dicha con

toda propiedad.*

*'Juan de Dios Peza, Recuerdos y Esperanzas, Flores del Alma y Versos Festivos, Colec. “Sepan
Cuantos...”, México: Editorial Porria, $.A, ¢1972, p.10. Num.224.
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Yiendo g Garrik — actor de la Inglaterra -
el pueblo al aplaudivlo [e Deria:

“pres el mds graciosn de la tierrs,
u el mds feliz...”

¥ el comico veia.

WHictimas del spleen, los altos lores
e sus noches mds negrag g pesadas,
iban al uer al rey de los arctores,

g cambigban su spleen en rarcajadas.
Nna vez, ante un médico famnpso,

llegise un hombre de mirar sombrio:

“Sufro — [e dijo - un mal tan espantoso
como sty palidez del rostro min.”

“Nudg me causa encanto ni atractivo;
no me importan i mi nombre ni mi suerte.
L£u un eterno spleen muriendo viup,

o o5 mi Gnicy pasion la de Lo muerte.”




93

—Migjad y os distraeréis,
—@anto he vigjada!
~Has lecturas uscad.
~jTanto he letda!
~@ue os ame ung mujer.
~; Bt 5oy amado!
—¥n titulo adguirid.
-i Noble he nacido!
-¢ Jnbre sergis Quizd ?
—-Tengo riquezas.
~¢ Be lisonjas gustdis ?
—Qantas escucho!
—¢ Que tengis de familia ?
~Mis tristezas.
~¢ Wais g los cementeriog ?
-Mucha... mucho...
~¢ Be vuestra uida actual tengis testigos ?
-51, mys no dejo que me imMpongan gugos:

uo les lamo g los muertos, mis amigos:
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u les llamo & log vivns, mis verdugos.
~fMe deja — agrega el medico — perplejo
uuestro myl, g no debo acobardaros;
tomad hoy por receta este consejo:
“ gilo viemdo g Garrik podrdis curaros.”
-¢ A Garrik ?
—5t, a Garrik... [v mds remisa,
g austera sociedad le buscy ansiosa;
todo agquel que lo ue, guere de risa:
i @iene una gracia artistica asombrosy!
-¢ B a mi me hard veir?
- i Ab, 51, vz lo jura!
el, st; nada mds £l; mas... ; qué os inquieta ?
~Agi, -Ddijo el enfermo~ no me curn:

i Yo soy Garrik 1... Cambiadme la receta.

i Quantos hay que, cansadns de la vida,
enfermos de pesar, muertos de tedio,

hacen reiv como el actor suicida,
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atn encontrar para su mal vemedin!

i Aﬁ! i Quantas ueces gl reir se lora!
i Nadie en Lo alegre de lu risa fie,
porgue en log seres que el dolor deuory
el alma Uorg cuando el rostro rie!

i ge muere [y fe, i huye la calmay,

5i solo ghrojos nuestra plants pisa,
lunza o la fag la tempestad del alma
un relampago triste: la sonrisa.

£l carnaual del mundo engaiia tanto,
que las vidas son breues mascaradas;
aqui aprendemog a reir con [lanto,

y tambign g lorar con carcajadas.

“Reir llorando” es una composicion conmovedora
que trata el aspecto dramatico de la vida de una manera
original. El dolor, el pesar, el spleen, etc., naturalmente

forman parte de la vida del hombre.
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“Reir llorando” presenta la realidad de la vida
doliente que engafiosamente el hombre disfraza con la
mascara de la risa. La vida es una mascarada que pretende

ocultar el verdadero rostro de la vida.

El autor de la composicion, ingeniosamente crea un
personaje que es el prototipo de la alegria, el rey de los
actores, el célebre actor de la Inglaterra, a Garrik; bajo esta
alegre apariencia se encuentra el verdadero Garrik, el
atormentado Garrik... Garrik es el modelo de sufrimientos
de cuantos sufren pesares, aqui en esta vida. Garrik, pues,
presenta dos caras: una llena de alegria que muestra sobre
el escenario en el desempefio de su trabajo como actor; y
la otra, atormentada, real, que tiene en su vida personal y

que de ninguna manera se puede librar de ella.

Toda la composicion es una unidad porque toda ella
trata un solo asunto: el pesar de la vida. Ahora bien, esta
unidad esta integrada por tres partes bien definidas: La
primera y tercera partes pertenecen al narrador que
supuestamente es quien presencid los hechos y con
justificada razén los cuenta. La segunda parte pertenece al

meédico y a Garrik.
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Ahora, la primera parte a su vez puede subdividirse
en tres subpartes: La primera subparte comprende desde
“Viendo a Garrik” hasta “Y el comico reia”. En esta primera
subparte el narrador hace la introduccion del asunto y se
destaca la intervencion espontanea de un espectador. La
segunda subparte abarca desde “Victimas del spleen”
hasta "Y cambian su spleen en carcajadas”. En esta
segunda subparte se lleva a cabo una transformacién: el
spleen de los altos lores cambia a carcajadas. La tercera
subparte va desde “Una vez,” hasta “Llegose un hombre de
mirar sombrio:”. En esta subparte se hace el preambulo

para pasar a la segunda parte.

La segunda parte es la mas rica en posibilidades
expresivas por tratarse de un dialogo interesante entre el
meédico y el enfermo, y que esta hecho fundamentalmente
a base de preguntas y respuestas. En este dialogo, el
médico le sugiere al paciente las mas variadas y valiosas
soluciones para remediar su mal; pero ninguna de ellas
sirve al enfermo porgue éste lo tiene todo en la vida:
riquezas, amor, nobleza, cultura, fama, etc.; no obstante,
es desgraciado. Finalmente, el médico receta al paciente el
ultimo y mejor de los recursos: jQue vea a Garrik! Pero...

iCoémo, eso es imposible, eso no puede ser! iSi el enfermo




98

es el mismo Garrik! El desenlace es sorpresivo,
inesperado... COmo es posible que Garrik con su gracia
haya sanado a los altos lores vy a la mas remisa y austera
sociedad de la Inglaterra, y él a si mismo no se puede

curar del mismo mal: jel spleen!
iY aunque parezca increible, Garrik no se cura!

En la tercera parte de la composicion el autor expone
en boca del narrador las conclusiones sobre el asunto
tratado: los sufrimientos y el dolor que se padecen en la
vida, como algo que es natural de la misma, son
encubiertos con el sentimiento opuesto: la risa. Y cuando
la tormenta se desata sobre el alma se utiliza otro

paliativo semejante: la sonrisa.

Pese a todo, lo mejor es sobreponernos a las penas
que sufre el alma en la vida, poniendo al mal tiempo,

buena cara; o si se quiere reir a carcajadas...




CONCLUSIONES
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El conocimiento anatoémico del aparato respiratorio,
desde los orificios nasales anteriores hasta los alvéolos
pulmonares, pasando por cada uno de los 6rganos que lo
integran, es necesario para el profesional del habla; ya que
el desconocimiento de cualquiera de sus partes producira
una obscuridad en la mente del hablante, que impedira el
empleo correcto de este aparato que es el productor de la

VOZ.

La necesidad del conocimiento del aparato
respiratorio para el profesional del habla la podemos
comprobar con el siguiente caso: el diafragma no esta
considerado como un Organo propio del sistema
respiratorio; sin embargo, interviene determinantemente
en la produccién de la voz, porque actiia como un fuelle
en los dos movimientos de la respiracion (inspiracion y
espiracion) y ademas, sirve de apoyo a la emision de la
voz. Si observamos ladrar a un perro, veremos como
apoya su fuerte ladrido sobre su diafragma. Por lo
expuesto anteriormente, podemos comprender la
necesidad que tiene el profesional de la voz de conocer el

sistema respiratorio en forma completa: orificios nasales,
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tabique nasal, fosas nasales, cornetes, meatos, coanas,
faringe, laringe, traquea, bronquios, pulmones,
bronquiolos y alveéolos. jAcaso un pianista puede tocar

bien el piano si no lo conoce?

Antes de hablar, pues, debemos aprender a respirar
en forma correcta. Lo primero que debemos hacer al
realizar la respiracion profunda, es mantener una
posicion correcta, ya sea que estemos de pie o sentados;
una posicion incorrecta de la caja toraxica obstaculizara la
libre expansion de los pulmones. Después tenemos que
cuidar que el menton no oprima la laringe; si la oprime,
la glotis se deformara y puede quedar casi cerrada,
impidiendo el paso franco a la columna de aire que viene
de los pulmones, ahogando la voz de esta manera.
Enseguida quitemos las tensiones que actian sobre los
musculos del cuello, relajandolo. El diafragma que
regularmente esta tenso, también debemos relajarlo, para
que pueda funcionar como un fuelle. Finalmente, el
cinturén que cifne nuestra cintura, debemos aflojarlo,

para que no obstaculice los movimientos de la respiracion
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y permitir de este modo que los pulmones se hinchen de

aire en todos los sentidos.

Es recomendable que hagamos ejercicios de
respiracion al aire libre para nuestra salud y también para
que podamos hablar como verdaderos profesionales, si no
es posible realizarlos al aire libre, debemos llevarlos a
cabo en una habitacion que esté bien ventilada, con la
ventana abilerta. Diez inspiraciones profundas con sus
respectivas espiraciones, una tras de la otra, son
suficientes como ejercicio de respiracion. La inspiracién es
silenciosa; en cambio, el aire de la espiracion puede ir
acompanado de un sonido sibilante, emitido con cierta
fuerza para que la voz vaya adquiriendo potencialidad;
mientras el aire esta siendo expulsado, se va
comprimiendo el diafragma hacia la columna vertebral,
hasta agotar la ultima reserva de aire que quede en los

pulmones.

A continuacion del ejercicio de respiracion, podemos
efectuar el ejercicio de vocalizacion con las 5 vocales,

alargando el sonido de cada una: aaaaaa, eeeeee, (iiiiii,

000000, uuuuuu. Al estar vocalizando debemos procurar




103

que el sonido de cada vocal sea claro, sonoro y emitido
con cierta intensidad. Se puede cambiar el orden de las
vocales durante la practica de la vocalizacion, por ejemplo,
aaaaaq, eeeeee; Yy terminar con las graves, 000000,
uuuuuu; o bien, comenzar la vocalizacion con las vocales
graves, uuuuuu, 000000; continuar con la aguda, Iiiiiii, y
finalizar con las medias, eeeeee, aaaaaa. El cambio
periodico del orden de las vocales en el ejercicio de la
vocalizacion evitara la monotonia y nos habilitara para
que pasemos facilmente de la articulacion de un sonido a

otro.

Después que se realizaron los ejercicios de
respiracion y vocalizacion, se puede efectuar el ejercicio
de pronunciacion, cuidando al hacerlo que cada letra, que
cada silaba, que cada palabra, se pronuncien
correctamente. Es necesario que la composicion o
fragmento literario que escojamos para hacer el ejercicio
de pronunciacion, se divida silabicamente primero, y lo
pronunciemos con la division silabica hecha, como el

ejemplo que sigue:
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Li-bro de Can-tos es tu co-ra-zon:
has ve-ni-do a ha-cer o-ir tu can-to,

ta-nen-do es-tds tu a-ta-bal.

E-res can-tor:
en-tre flo-res de pri-ma-ve-ra

de-lei-tas a las per-so-nas.

Ya es-tds re-ga-lan-do flo-res
de em-bria-ga-do-ra fra-gan-cia,

flo-res her-mo-sas:

E-res can-tor:
en-tre flo-res de pri-ma-ve-ra

de-lei-tas a las per-so-nas.

Luego que hayamos hecho el ejercicio de
pronunciacion con el fragmento literario dividido
silabicamente, digamos el mismo fragmento, pero ya sin

division silabica, integro, como se presenta a continuacion:
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Libro de Cantos es tu corazon:
has venido a hacer oir tu canto,

tanendo estds tu atabal.

Eres cantor:
entre flores de primavera

- deleitas a las personas.

Ya estas regalando flores
de embriagadora fragancia,

flores hermosas:

Eres cantor:
entre flores de primavera

deleitas a las personas.??

Ahora digamos una lectura con soltura, que culmine
nuestra practica de expresion verbal, en la cual pongamos
en juego las cualidades que vamos forjando en la
ejercitacion de nuestra voz, para este prop6sito podemos

acudir a la Literatura Universal que es una fuente
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inagotable de material literario, en donde encontraremos
un texto que sea de un contenido valioso, ya que es el
contenido el que nos mueve a decir las cosas con
fundamento y el que mantiene el interés por la lectura en
toda su extension. Si lo deseamos, elijamos un clasico de
la Literatura Griega, por ejemplo... Sofocles, de este autor
tragico podemos escoger una obra que sea de nuestro
agrado, digamos... Antigona, y de esta tragedia

seleccionemos un pasaje de nuestra preferencia:

Antigona dirigiéndose a Creonte, el rey tirano:

No, los dioses no han impuesto leyes tales a los hombvres.
No podia yo pensar que tus normas fueran de tal calidad que
yo por ellas dejara de cumplir otras leyes, aunque no escritas,
fijas siempre, inmutables, divinas. No son leyes de ayer, no
son leyes de hoy... son leyes eternas, que nadie sabe cuando
comenzaron a vigir. ;l1ba yo a pisotear esas leyes venerables,
impuestas por los dioses, ante la arbitraria voluntad de un

hombre, fuera el que fuera?

;Qué iba yo a morir... bien lo sabia, quién pudiera

ignorarlo? Eso, aun sin tu mandato. Que muero antes de

2 Angel Ma. Garibay K., Poesia Nahuatl, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de
Investigaciones Histéricas, México, 1965, p. XXX
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tiempo... una dicha me sera la muerte. Ganancia es morir
para quien vive en medio de infortunios. Morir, morir ahora no
me serd tormento. Tormento hubiera sido dejar el cuerpo de
mi hermano, un hijo de mi misma madre, alli tendido al aire,
sin sepulcro. Eso si fuera mi tortura: nada de lo demds me

importa.

jLoca, loca es -diras tu- pues asi obra! jAh, loca si, tildada

de tal por uno mds loco que yo!*?

Las lecturas que se escojan para la ejercitacion de la
voz deben ser siempre diferentes, salvo cuando se tenga
cierta preferencia por determinadas lecturas, se pueden
repetir éstas las veces que se deseen. Ahora bien, la
lectura debe leerse respetando la puntuacion marcada por
el autor de la misma, porque es la puntuacion la que
delimita el principio y el fin de cada uno y de todos los
pensamientos escritos en el texto. La puntuacion, pues,
sefiala los limites de frases, oraciones, enunciados,
parrafos y asuntos que contiene un texto. El respeto a la
puntuacion tiene gran importancia porque no nos permite

cortar un pensamiento antes de que éste termine, el signo

2 gofocles, Op. cit., p. 195.
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de puntuacion nos esta marcando hasta donde acaba el
mismo. Los signos de puntuacion dan precision y claridad
a los pensamientos contenidos en un texto, ademas,
proporcionan el verdadero sentido que tienen las palabras
en la oracion. La puntuacion también establece una
relacion intima o estrecha, entre un pensamiento y los
otros con los cuales se enlaza para integrar un asunto
determinado. El parlamento o texto que diga el actor, debe

decirlo con absoluto respeto alos signos de puntuacion.

Veamos un ejemplo que nos muestra claramente
como al cambiar la puntuacién de un texto, cambia el
sentido que tienen las palabras, aunque éstas sean las

mismas.

Cierta vez, llegd a hospedarse a una posada que
atendian tres hermosas doncellas, un caballero de noble
linaje y atractiva presencia. Al verle... las tres hermosas
doncellas quedaron prendadas de tan distinguido
caballero, y en su interior, secretamente, cada una se

propuso conquistarle. Al pasar e] tiempo, la situacion
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entre ellos se complicé de tal modo, que las tres hermosas
doncellas pidieron al enigmatico caballero se decidiera por
una de las tres. El les contesté con una breve composicion
€n verso, que a proposito no puntué. Les dijo que cada
una colocara en forma correcta los signos de puntuacién
que le hacian falta a la composicion, pues entre estos, se
encontraba oculta su decision. jHe aqui la ingeniosa
composicion con los nombres de las tres hermosas

doncellas:!

Si obedecer es razén
digo que amo a Soledad
no a Julia cuya bondad

persona humana no tiene
no aspira mi amor a Irene

que no es poca su beldad

Soledad, ni tarda ni perezosa, puso estos signos:
“Si obedecer es razon,
S -digo-que amo a Soledad; -
no a Julia cuya bondad
persona humana no tiene;
no aspira mi amor a Irene;

que no es poca su beldad”.
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Julia no quiso quedarse atras y puntué:
“Si obedecer es razon,
digo que ;amo a Soledad?,
no; a Julia cuya bondad
persona humana no tiene;
no aspira mi amor a Irene,

que no es poca su beldad”.

Para no ser menos, irene anoté:
“Si obedecer es razén,
digo que ;amo a Soledad?,
no; ja Julia cuya bondad
persona humana no tiene?,
no; aspira mi amor a Irene,

que no es poca su beldad”.

Apremiado nuevamente, el caballero decidié:
“Si obedecer es razon,
digo que ;amo a Soledad?,
no; ;a Julia cuya bondad
persona humana no tiene?,
no; ;aspira mi amor a Irene?

ique no!, es poca su beldad” .

2 Andnimo
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El sentido de la audicion en la expresion verbal es
también de suma importancia porque es el que comprueba
que nuestros sonidos, silabas, palabras y acentos, se estén
pronunciando en forma correcta y de que el contenido de
la oracion o texto se esté transmitiendo en forma
conveniente. Es el oido el que nos dice inmediatamente
cuando hay un error en la pronunciacion o en la

transmision del contenido.

La coordinacion armoniosa de todos los elementos
que intervienen en el habla: relajacion, respiracion,
articulacion, pronunciacion y audicion, constituyen una
técnica que al principio puede ser artificial porque esta
hecha por el hombre, pero con el paso del tiempo ya que

se tiene el dominio de ella, se vuelve natural.

- Abhora, el actor y todos los profesionales de la voz,
deben cuidar su salud vocal como algo que no tiene
precio; la voz es parte de nuestro trabajo, es parte nuestra.
Para mantener siempre una voz sana, clara, bien timbrada

y fuerte, es menester que no fumemos y no hagamos
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habito del alcohol, la voz del fumador y del bebedor son
facilmente identificables, son Aasperas, opacas y sin

ninguna calidad, ademas son desagradables al oido.

Cuando sople aire fuerte cubramos nuestra nariz y
nuestra boca con un panuelo para evitar que el polvo sucio
y los microorganismos entren a las fosas nasales, faringe,
laringe, bronquios y pulmones. El polvo y las cenizas que
quedan presos en el parénquima pulmonar ya nada los
puede sacar de alli; hasta el momento no se conoce una
limpieza pulmonar. Cuando haya mal tiempo,
abriguémonos; si podemos recogernos en el seno del
hogar mientras pasa el mal tiempo, cuanto mejor. jEl calor

del hogar siempre es reconfortable!

Si llegaramos a tener una afeccion en la garganta lo
mejor es actuar al principio de la misma, no permitamos.
que la afeccién se desarrolle; para cualquier tipo de
afeccion en la garganta lo mejor es tomar miel con limén
hasta que la afeccion desaparezca. El profesional de la voz

debe tomar miel con limén, de vez en cuando, aunque no
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tenga ninguna afeccion en la garganta; la miel con limén
mantendran siempre saludables y vigorosas nuestras

cuerdas vocales.

Es conveniente también no abusar del trabajo de
nuestras cuerdas vocales; el actor, sobre todo, llega a
tener largas temporadas teatrales en las que usa su voz
todos los dias, puede no haber problema, pero si llegase a
sentir cansancio en sus cuerdas vocales, ya no las fuerce,
lo mejor es el descanso, el silencio; si se tiene que hablar
que sea nada mas lo indispensable. Por nuestro bien,
cuidemos siempre la salud de nuestras cuerdas vocales y

de nuestra voz.

El actor, pues, debe ser disciplinado en la ejercitacion
de su voz, va que una parte considerable de su trabajo
sobre el escenario depende de la palabra, particularmente
si personifica personajes de las tragedias griegas de la
antigiiedad, en las que las palabras tienen capital
importancia, porque los parlamentos de los personajes y

del coro son verdaderamente largos y conmovedores; a
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continuaciéon presentamos un ejemplo elocuente de los
parlamentos tragicos; en Antigona, Tiresias se dirige al rey
Creonte:

“Vas a saberlo, con tal que des oido a los
presagios de mi arte. Sentado en el vetusto
sitial de mis auspicios estaba yo. Suelen alli
acogerse todo género de pajaros. Cuando oigo
un estrepitoso chirriar de aves desconocidas.
Ggritaban furibundas y por el ruido de sus alas
advierto que se estdn desgarrando en lucha
tremenda. Me llené de pavor. Fui al momento
a ofrecer un sacrificio en el fuego de los
altares. Ardia el fuego, pero no quemaba las
carnes de las victimas. Caia la grasa sobre las
ascuas, subia en humo fétido, chisporroteaba, y
la hiel escurria restallando y saltando en gotas
encendidas. Y caida toda la grasa, quedaban
los huesos de Ilos muslos enteramente
descarnados. No habia presagios, la carne de

las entranas no daba indicio alguno.
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Este es el mal que esta ciudad sufre por
causa tuya. Nuestras aras estan repletas de
jirones de carne, que las aves de rapina y los
perros arrebataron al cadaver del infeliz hijo
de Edipo. No quieren ya los dioses la ritual
plegaria, ni la carne de las victimas. No dan ya
las aves sighos favorables en sus gritos. Se han
saturado en el festin de las carnes y de Ia

sangre de un muerto.

i7l1h, hijo... meditalo! Comiin es a todos los
hombres cometer errores. Pero cuando ha
errado, no es un hombre sin voluntad, ni sin
brios, el que hace por corregir su error Yy no se
obstina en él. La obstinacion es otro nombre

de la estupideaz.

Entonces, rindete ante un muerto, y no
hostigues mas al que ha sucumbido... ;Es una

hazaria matar a quien ya esta muerto? Con
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buen modo te digo que pienses bien. Dulce es
recibir ensenanza de quien bien nos amonesta,

si su palabra es provechosa”.zs

Recordemos que los actores griegos de la antigiiedad
decian sus largos parlamentos en un teatro construido
sobre la falda de un cerro, al aire libre, sin la ayuda de
ningun micréfono y ante una multitud de espectadores,
para lo cual debieron estar tesoneramente preparados. Si
ejercitamos nuestra voz a conciencia, obtendremos frutos
Optimos sobre el escenario, frutos que recibira el publico,
quien merece todo nuestro respeto y lo mejor de nuestro
trabajo; asi quedara impreso en su memoria un grato
recuerdo de nosotros. Si, verdaderamente, porque la

palabra nace en nuestro interior, porque la palabra tiene

razoén de ser, porque la palabra permanece, tiene vida, |€S

la vida que nosotros le damos!

 Spfocles, Op. cit., p. 203.
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=~ Seno Irontal

- Lamina turbinal
, Fmirtencia nasal
rd

, Atrio del mcato medio
rd

Limite condral del vestibulo nasal
rf v fosica apical de la nariz
Seno esfenoideo ~~-_§
Surco coaual ext. y pliegue 5
salpingopalating >~

tinificio faringeo de la trompa,

v pliegue salpingofaringeo "~

Vestibulo de la nariz
~—~ Couducto incisivo (nasepalatino)

F1c. 30 5. Fosa nasal v su vestibulo ; mucosa de la pared alar o externa. (La zona de la nariz aparece
seccionada junto a la linea media, a la izquierda del tabigue, y se ve su mnitad izquierda, con los cornetes)

Significacion de las letras v cifras:

a — Mcalo nasal 511[;cri0r b :: Meato nasal medio ¢ -+ Meato nasal inferior
0 s - Coruete de Santerini. 2 .- Linea de seccidm del cornete medio,
1 == Cornete nasal superior. 3 ¢ Linea de seccion del cornete inferior.
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Apujero cicgo
Apofisis crista galli

_» Seno froutal

Lamina cribosa (linca de incision}
Limina int. del etmoides {linca de incision) \‘

Diverticulo esfenoctmoideo AN

.~ Lispina nasal del frontal

. Eminencia nasal o agger nasi
.

Seno estenoideo _-= Surco ctnoideo de¢! hueso nasal

Escotadura pterigoalveolar (cntre
el gancho pterigoideo y Ia _
tuberosidad retromolar sup.)

Agujero palafino mayor o post. Conducto incisivo

F16. 120 6. Lsqueleto de la nariz (de la pared externa de las fosas nasales), con las formaciones
concoideas o cornetes anejas .

a = Mecato nasal superior,

b - Meato nasal medio,
¢ — Meato nasal inferior.
0 = Comete de Sautorini (base dsea). 12 = Apdfisis palatina de la maxila.
1 = Coruete superior, == Apdfisis alveolar de la maxila,
2 = Comete medio. 11 = Cartilago nasal accesorio.
3 = Comete inferior = Hueso turbinal. 15 = Rama externa del cartilago del ala de In nariz,
4 = Apdfisis orbitaria del palatine. it = Cartilago septodorsal, ldmina dorsal.
3 = Limina perpendicular {maxilar) del palatino. 17 = Hueso nasal o propio de Ia nariz.
6 = Limina horizontal del palatino. 18 == Apdfisis frontal o ascendente de Ia maxila,
7 = Apdfisis etmoidea del comcete inferior. I = Tamina turbinal del etmoides,
2 = Apolisis lagrimal del comete inferior. 20 = Hueso ctmoides.
% = Hueso lagrimal (unguis), visible sélo ¢n parte. 21 = Hueso frontal.
10 = Apofisis piramidal del! palatino, 22 =~ Hucso csfenoides.
11 = Lamina interna de la apéfisis pterigoides,
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Dorso de la silla v canal basilar del occipital
! X, abductor

Réveda de la faringe, con la tonsila y 1a bolsa faringens ! : N. trigdmino

: I3

.- Nu, facial, inlermedio vy acistico .

Base del cranco (seccionada por un —-=

plano {rontal)
iismo nombre

) Pared posterior de la faringe {traccionada
jr—~ " hacia fuera)

"~ Rodete tubarico con cl receso faringeco

-- Orificio faringeo de la trompa faringotimpinica
y relieve de los Mm. clevadores

=== Pliecie faringotubdrico {salpingofaringeo)
7elo del paladar {paladar blando y iivula) "~

- Tonziia palatina

1ca terminal de la lengua, con las papilas- --§
circunvaladas

T Arco faringopalatine

4
'
I

(superficie laringea)

yminencia origirada pot ¢l asta mayor-"" "~ Baze de la lengua, con la tonsila lingual
del hioides

“+ Pliegue faringoepigltico ; por delante,
Ia valécula derecha

_ . Recesa piriforme con el pliegue del

nninencia originada por el asta superior -~
N. laringeo crancal

del cartilago tiroides

Pliegue aritenoepiglético, tubérculos - -
cunciforme y comiculado

Pliegue y escotadura interaritenoiden '

Relieve cricoideo {superficie de la laringe .-~
recubierta por la mucosa faringea)

F1c. 110. Faringe, abicrta por detris para mostrar sus tres segmtentos. Clave de los colores:

Azul = porcién nasal de la faringe (epifaringe). Anaranjado == porcidén laringea de la faringe (hipofa-

ioleta = porcion oral de la faringe (mesofaringe) ringe).
e istmo de las fauces. Verde .- vestibule laringeo.

1s flechas Dlancas, reunidas a nivel del esdfago, siguen los dos surcos, situados a los lados de la epiglotis, qué con-
ducen desde el istmo de lay fauces al eséfago, pasando por los recesos pirifornes

koer - ML toperalicon reeional de anatomia ibpana 1171,

e e -




Asta mayvor del hioides _

Ligamento hietiroides Iateral
{con el cartilagoe triticen)

Cuerpo del hiokdes
JMembrata hiotiroidea __

Asta liicidea del cartilago tiroides

Ligamento cotniculofaringeo
N

A

Cartilago corniculade . _

Sindesmesis atricorniculada ~—

Fosilla triangular (crestn arqueada), ) B e ' Ligamento tiroepiclético
vértice el cartilago aritenoides )

Cara dotzal del aritenoides

. media {de contacto} del cartilago aritenoides
Ligamento ericoaritenoideo dorcal . _

Apéfisis vocal del carlilago arilenoides -~

Cono elfistico v Miminn ericoiden —<2 - -Ligamento cricotitoideo medio {ligamento cénico)

Crosta arqueada, fosilla oval
(ar-'.'.‘cnoidcs, transparentandose)
1

_Arco cricvudeo

Epiglotis, cara
linaeial
" £ !
Yo émc.c v focilln triangutar T} ¢

‘l - ‘\ » AT \- J’a\

Ipiglotis {cara larfogea, dorsal)

L ~ASta mayor del hinides - ___
v -
1 .
1, 4 Ligamcnto hiotireideo lateral
i (cartilago triticen) -
1 ~
“- — Asta menor del hioides

. Mcmbr. hiotiroidea - _

Asta hioidea del cart. tiroid.

Lig. corniculofatingeo _

Cartfiago corniculado
Sindesmosis aricorniculada |
.-— Liz hiotiroideo medio

_.'Tuberculo tirvided” craneal

o Pecivlo epialotico
-~ Fscotadura tiroidea eran.
Lig. tiroepinplét. {peciolo} __ .

Cara dors. del cartilago aritencides _
Ligamento ventricular __ _

Apdfisis vocal, cara de contacto
del eartilago aritenoides

Ligamento vocal -- 7
Cipsula de 1a artic, cricoaritenoid. - - - -~ 7
Liz. cricoaritenoideo domsal-—=%
. Lir. ovratogricowdee dorsal | _
TAsta enooulen del cartilavoe lirowles |
\"Tubércul-) tiroideo caudal, linea ublicu.‘lw_'
~ ligs. ceratoenenizfeos lateral ¥ ventral

\

- ~~ Liw. cricotitoiden medio [cdnico) S L

ami Tie 4 o7 Liguwmente cvratocricoides Lateral” [N »
L‘f?’m( _u;x \ & Articulacién
cuidea (vista - . P icoti
l’:esde den-" LaAmine crivoidea cricotiraiden

tr., apdlisis
voen]

Al e {lcl cart, aritenoid,

Arco encoubeo

Fies. 128, 129 y 130, Aparato pasivo de los movinlientos de la laringe ({esqueleto v ligamentos). {Violeta - aparato

licamentoso, sin la membrana cuadrangular) La figura 128 (I} muestra la mitad ifzquierda de este aparato, visto por

su cara interna; la figura 129 (1), visto por delante el cartilago aritenoides «erecho se transparenta a través del carti-
Jago tireides), v la figura 130y {11}, wvisto por Jdetris
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Borde de 1a epiglotis

R - - Asta mayor del hioides

Ligamento hiotiroideo lateral
Membrana hiotiroidea - _ - ¥ cartiiago triticeo
~ Pliegue aritenoepigldtico
Tubérculo cuneiforme -

B - . WM - Agta hioidea del cartilago tiroides
Tubérculo corniculado v escotadura . __ . L . .o A
interaritenoidea \ '
%

---M. aritencideo (porcién transversa)
M. aritenoides (porcitn oblicua) .

LAimina cricoidea .

Polo crancal del lbule izquierde
del tircides

=« M. cricoaritenoideo dorsal
Asta cricoidea del cartilago tircides--

terpo paratiroideo superior izquierdo . . ¥

Cuerpo paratiroideo superior derecho
{glandula paratiroidea)

bulo izquierdo de la glandula tiroides --

- -
B

-+ Istmo de la glandula tiroides (visto por
transparencia a través de Ia triquea)

Cuerpo paratiroideo inferior izquierdo-~~

[

bt

T Triquea (porcién membranosa)
-k

Fic. 136 b. Vista posterior de la glindula tiroides y corpiisculos paratiroidecs, y sus relaciones con la
laringe. (No se han dibujado los vasos de estas formaciones glandulares)




Cara de contacto del aritencides - JCartilago tiroides (seccionado

“en la linea media)

Laminn cricoidea ({seccionada al
medio) "y

Arco cricoideo (seccién media)  Fosilla triangular del

cartilago  aritencides,
cresta arqueada

LAmina cricoidea - |-

Fns‘il]n oval,
cresta arqueada
v apoéfisis vocal
del aritenoides

Arco cricoideo ”

LAmina cricoidea =~

Arco cricoiden =7

Figs. 131 y 132. Cambios de posicién de los cartilagos laringeos a faver de sus respectivas articulaciones, v
posiciones extremas alcanzadas por ellos. (xplicacién en el texto de la pigina siguiente}

Iremes snmn 0 AT fiuerr tlees seved e ad e st aeeed s Teeeaie cpe . 1T
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__Borde de la cpiglolis

Porcidu intermembranosa de la
hendidura glética, pliegue vocal -

Pliegue aritenoepigitice

Apélisis vocal del aritenoides, hendidura glética

Tulsérenlo cunciforme
{porcién intercartilaginosa) ~ -

‘Tubcreule corniculado
Plicgue {escotadura) interaritenoideo _ | X

Cono eldstico en la pared posterior de la cavidad larlugea, hendidum
glética (porcidn intercartilaginosa) . -

Apdfisis muscular el aritenoides
Cono clistico, ligamento vocal, heedidura glética
{porcidn intermembranosa

Cara articular anteneidea del cricoides
Vértice del cartilago aritenoides, eminencia aritenoidea
Cresta arqueada, fosilla triang. Mend. ghtica {porcién

Asta hioides , intermembranosa)

Pared post. de det tiroides

la triquea

! i id. ghotica
‘d g0 Ct " \"‘--.__:;.,.,_‘_-'/ ~ ~{porcién  inter-
coideo, articula- cartilaginosa)

cidén cricotiroidea

o N
. I Mancha amarilla
. cricotiroidec
Lig medio 1 anterlor {insercidn
del lig. vocal}

Hendidura glética {porcién
- intermembranoca)

Pliegue vecal, hendidum
gl6tica (porcida inter- -
membrancca)

Trifngulo escalénico formado por Ja WGl
porcidn intercartilaginoza de Ia hen- =~

didurn glética Vértice del aritemoides

Fosilla triangular
~

Fostlla oval

Fic. 133. Formas de la hendidura vocal, vistas con el espejo laringoscopico v en unt preparado esquelético, durante
el reposo, la respiracion y la fonacion {en condiciones de funcionamiento normal de las articulaciones laringeas). Lx-
plicacion de esta figura en el texto




riflago diroitles i . o
Apéndice del ventrieulp lariugeo Lébulo piramidal de la glindula tiroide}
! M. vocal (ti i ideo inte: ,
Aliegue vocal, hendidura gldtica vocal (tiroaritenokleo interto)

Labulo piramidal de e glandula tir

s2ancha amarilla anterior
Fuscia cervical propip

JHendidura glética [porcidn
{poreién intermembranosa) M. tiroaritenoideo Interal {ext} _Enqu._ﬁ.:_wauouu.
. Apdfisis vocal, mancha K - Ligamento vocal
,Pliegue ventric. (con las glin- pofisi '

.

Mum. esterno!

dulas laringeas medias ¥ loa amarilla uoﬂnzon.
foliculas Linfiticos de Ia

lariuge), M. ventricular

J=pacio paralaringeo subnuc. con el R, int.

’ de los A y N. laring, e

ideo y omolioil

o -
H

\_r,u:.:_un.. aritenoiden

)
Reeeso -~ ‘m.\ )

piriforme N %

[T

o\
M. constrictor inf. .- -
Mm, elev. de Ia far.

M. tirolaringeo !

’,
¥ i e
teunstrictor inferios} ; . X  Hendidura glética (porcion ::E...-..:.:_ur.:"ouuv\ . . M_whoaﬂﬂdﬂmm““_ lobulo dere
Mm vlevadores de la faringe) ' \ Heudid.am glética (porcisn intercartilaginosa) S ’
’ « . u.. ! B \ AL aritenoideo . . L i v Apélisis muscular d¢d cartflago aritenoides
Adventicia de la faringe K \ Fariuge (porclén laringea) Cono cldstico (pegado a la 1dm, cricoidea) N K M. cricoaritencides posterior
Mucosa » M. constrictor inferior du In faringe 5 ge (po aritges Mucosa de la faringe
Submucosa de la pared anterior de la faringe Lamina cricoidea
{retieve cricoideo), con plexo venoso

Ire. 124, Seccidn transversal de la laringe y faringe, a la 116, 125, Seccion transversal de la laringe y faringe a nivel
altura del pliegue ventricular. (Linea de seccién de la fascia del pliegue vocal. (Linea de seccién de la fascia cervical propia,
cervical propia, en verde) en verde)
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. Tubérculo corniculado
Vértice de la apofisis vocal i
Ay

Ij.'\ringe (porcién laringea)

- i\fscotadum {pliegue} interaritenoidea
" . Hendidura de la glotis
n\.—\‘,: {porcidn intercartilaginosa)

. R
Tubércnlo cuneiforme e

"g}

Pliegue vocal -~ ﬁ o
19

- Venttriculo laringeo

Receso piriforme ¢on el pliegue

Plicgue ventricular ---. r‘ del N. laringeo

. Hendidura glética {porcion

Comisura de las cuerdas bucales .
intermembranosa)

{mancha amarilla anterior)”

Asta mayor del hioides .-~
{que levanta la mucosa faringea}

Tubérculo epigldtico .
{peciclo epiglético)

-

Borde de la epiglotis (borde craneal .-}
de la porcidn libre)

- Agujere ciego lingual

-;'

-

- Surco medio de 1a fenpun

~ Surco terminal de la lengua con las
papilas circunvaladas

F16. 86. Entradade la laringe y base de la lengua, vistas desde arriba. En esta preparacién visceral se han

extirpado transversalmente, a ambos lados, las mejillas, las paredes del istmo de las fauces y la porcidn oral

de la faringe — por debajo de la aniigdala palatina, en el limite entre las porciones oral y laringea de la fa-

ringe —. La epiglotis y la lengua estin atraidas hacia delante; la pared posterior de la laringe (el pliegue

interaritenoideo) est4 desviada hacia atrés, a fin de permitir una visién profunda de la laringe (masculina).

La hendidura vocal est4 abierta v tieme forma de tridngulo; las cuerdas vocales ocupan la llamada poesicidn
cadavérica
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Vértioe i, Suren de e AL snbwelavin degeda,

TFisurn jnterlah, . . : .
Sureode B VL b uiocefilicn iz

~
Surce adrtico (Tmproata det ~
areo dortico) T Lab. sup (Laohe vendroerin.)

AL brongnial |
~

Bronguio del 10, sup. izqgdo. 1L tzgdo, ale ke X, pul,

Continuacion del brong. pringi- ) Y
pal izegddo, (brong. del b, inf.) -~ Norde esternal
Linf. bronguiopul, - _ -

Ny V.opudme e, e vl

V.opulm, caud, para el 15l sup)

Iah, inf, =~
Linea de corte de Ta pletra - _fiy Tinea de corte de b pleur
Plicmue medinstinico pulm.
(lig, pubm). (Insercion del

Tuaell carsdinen on Thoonen
ligr}

Juedinstinic

Borde puln. dors. (roino) 42
PN . - = Fisura iterloh.
1.6b, il {toh. dorzocand.) g anteriod
Surco aortico {producido |
por la aorta descend.) Tiscotadura cavdine

Tinpronta del esofoaue Rorde dinfraan, {porcion medial}
Cara dinfragm.
(base pulm)

Tingula pubmn.
Torde dinfragnuitico,

porcion lat,

F1c, (3 b, Aspecto del pulmén izquierdo. desde el plana medial, después de separado del mediastine
por seecidm del pedicwlo pulmonar :
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Impronta eorrespondiente al

. Vertice pulim. === m —m el e - primer espuicio inlereost,
Tmpronta de la AL subelavia _ | _ | , .
deha e ) Lob, supwerior
d I ) .- )
Surce de In Vo cava cran ¥ de gy i A, - '
4 V. braguigecEdicn dehan. - = = i 4] .
ko V. bragquicecfilicn deha. ~ 7~ Linea de.corle de la pleara
N -~
~ -~

Surco de v, torac. lony. dena. - Fisura intertol,

R. dela AL pulm. para el 16b, sap. o,

. dechia. de la A, pulin (trouco

del vaso pulm. con sus Rr, des- ~

tinadlas, sobre todo, al 16b. tiedio
¢ inl.)

Bronquia del 6, sup,
=+ {bronquia ¢parteriel}

Surco de la V. tonic.
- long. deha.

I'rolongacion del hronguio
- principal (brouquio - det
10, inf.}
Linf. broncopuhn. A, V.,
¥ N bronguinles

V. palm. eran. (para ¢l 1ob,
sup.)

Cara cost. del 16b. sup.
{lb. ventr, cran} T g

Cara cost. del 16h, inl.
(LOb. dors, caud.)

Desembocadura del bron-
quio del 10b. med.
Fisura interiob. accesoria - Impronta del esOfago

V. puhu. med. (para el I ' / g Bt ‘ S ; Rorde dors. {romo)

16b. med.} B : : ; i del pulindn
Carn mediastinica v,
huella cardiaca Vo opuln caud. para ol
16L. inf.

Fisura interlol. licgue mediastinico
pulm. {lig. pulm.), ins<er-
Léb. medio ciom en el pulmon
Borde diafragm.

(porcidm medind)
Rase pulm., cara %

diafragma

Borde diafragm.
{porcion lat.)

F1c. 63 a.  Aspecto del pulmén derecho, desde el plano medial, después de separado del mediastino por
seccion del pediculo pulmonar




Cura medinstinien {~uzco de Lo Vo cavi cr;m.{

\
Y

\\ Proyveecion del contarng
\ y medial del pulm. decho.
\ ‘\ Vérlice del pulm,

Y decho.

Hrouquio principal decho.

R, crincoclors, (coslomedinsticn)
del bronguio deb 16h. sup. decho,

A
AYIEAY
AN
\

l

|

Brouguio {eparteriali del 1oh, sup. decho. \\ ‘l
{bronqui- apical segun Narath), 1.8 R, dors. y 1
del brunguio principal v A i

R. erdneoventr. (costomedinstinico) %
del bromjuio del lob, sup. decho. A

R. dors. jeostomedinstinico) det
bronguio de Wb, sup. decho. “ \
A \\
L&b, sup. el pmimdn deche., (Lo, \'L‘lllrﬂ(‘ﬂlll_)\ ‘\ \\

A \

Prolonicion del broaguio priscipal decho,

Continaacion del bronguio principal
decho. (bronguie del 1ab, inf, decho.) ™

24 R, dors. {coslomediastinica) dei
bronguio principal {1.* R. dors. del «
bronquio del 10b, inf. decho)
Dronquie del 16l medio 71+ .
ventr. (hiparlerinl) del bronguio ™
principal]

R. medial (frénicomediasti-

nico basul} del Lronquio det

b, inf. decho. {Lronquio ™
infracardsaco)

Fisura interlol. accesoria~

{

FProyveccidn del contorno
Iat. del pulimén decho. ~
2.* R. ventr. {frénicocost.)
del  bronguio  principal
decho. (R. ventral basal
el bronquio del 16b. iuf)

© Lob, inf. decho.
(16h. dorsocaud.)
i
rd
rd
I46h, medio
-
" . -
Fisurn iunterlob.

- Prolongacién del hron- ="
quio principal decho.
(bronq. central y basal

del 16h. inf))

3.% R._ basal y dors, (fré-
nico costomediastinica)
del bronquio principal
{2.* R. dors, del bron-
yuiodel 16b, inf. decho.)

Borde dialrag, del puln.. ,
Hmite-caud. de ln super-
ficie de contact

/ /
/ / 0
4+ Arco lumbocost, al. s !

¢

[
!
t

Proveccidn del coutarnto ¢
caadi! del pulmon decha.

(borde diafrazm ) I" Arco lnubocost, medial

’ .

Poreidn cost. ek < fraumn Apof. costifurme de la Proveecibn del

B2 vértehra lumls,

medial del pubhnda deche.

Traguea

U Pravee, del contor. med. del pul.izqioe.

i Bifurcacion de la triquen
\ . L
lil 1 c:lr13|2|1i:lﬁlflt|(‘;l ael pulmday £
1 \ izq-!\n.y suteode la .\.eiul;cl.'u'.l/ ; Bronquio princijud izgde.
Vo
1 i \‘ \'l"l’lic:i Pl dzegelin, /’ 4
! ! 1 | !y Norde estermal del pulman decho, {limite
l| “ \ 'i /s / pediad e la saperficie de contacto pulo.)
' ’
A \ ,r/ r/
L ! ! / ,I / 1, erut del bronguio del B0, sup. izgda, (se eo-
L 'Il £y 7 4 rresponde aproxinuel. eon ¢l detloh sap. decha)
o9 /

1" Contorne tal, del pulin izgdo,

lr(al). snp. izgdo.

Br. crincoventrs, {customedinst.)
Zidel Bronyuio agicil

~

Hr, eninendors, (costomedinst.,)
del Broncuio agsical

A ventr, {costomediast.) del bran-

guie sup. izqdo. {s¢ cufresponde
aproxinusliumente con la del 100,
wecdio del pulmon decho.)

__Bronguio det 16h. sup, izqdo,
{liparterial) {(1.* K. venlr, det
trouco principal izqde.)

J.* . dord. (costomediast.)
del bronquio principal
izqdu. {para el 16b. inf}

. Irolongacion del bron-
8 «quio prineipal izqdo.
(Lroue. para el 16b. inf))

2.3 K, veutr. (frénico
~cost.) del bronquio prin-
Y[l cipal (t.* R. ventr. del

g Pronquio del 16b. inf.
izgdo.)

ALEEN
J L6, inf. izqdo.

~Q'rolungacion del
Lronyuio principal
izqdo. {bronquivs
para el 16h, inf.)

Rr. de los bronquios
del 6L, sup. para la
lnpula

\Bm’dc diafragm, del
pulm. izqdo. en el
. ding. frénico cost.

N .
Fisura interlol.

2.* R. dors, basal (fré-
Micocostomediast.) del
brouq. principak (bron-
quio parn ¢l 1ob, anf.)

‘\nonlc disfragm. del pul-
mon jzegeo. (Himite cawd.

Proyeccivn ) "g de fa superf. de contacto)

\ del contorin

medial del \
\\pulm. tzada. A \
\ \\ \ \ Porcion cost. del dinfrigin.s
\ 1 \ \\ \\ \l-‘,h'cn!:ldum cardizien
Hinte aortico t \ \ Lingaia pulm,
A
coutorno ! ‘\ \
Axujero e-ofigico del dig- \ royeccion del contorng
Iragema, a traves del cual se

v enud del palmén izgdo.

Borde esternal del pulmon izgde. (imite
medinl de o superficie de contacts

v uha pequefin percién do
la  superficie mediastinica
del pulmon iz,

Fra. (8 a. Situacidn de los pulmones y del drbol bronquial dentro del térax, vistos en proyvecciém sagital
; v desde el plano veutral.

Faphcacr i de los colores - Pulmones, gris jaspeado ; bronguios del 16hulo superior, rojo ; bronquios del Iobulo medio, amarillo ;
bronguicos del 1obudo inferior, aul 1 superficic de contacte de Jos pulmones, bordeados e rojo. Las dreas de royeceion pulino-
nares cstdn dibujadas por lineas negras internunypidas
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Limite medinl de 1a superficie de contacto del pudmdn izqde.

Nifurcacion Lranueal
| i

. ; I ! e .
Bronguie del pulmaon jzade, y ! Vértice (el puhmon decho,
cevion del e inl de o | ! !
eevidn del contorno medial del pulmén izgdo, {borde esternal) ) | o Rronguie principal decho,
. . A 1 1 Trigquea  f ! sroveceing del wckial
Browuio principal izqdo. A ! | . f ! Lroyueccida de contorin media
A A | t ' ' del guluton decho, {horde esternad
' . R
\\ ‘\ | | 'f ¢ J R. crincwdors, (costomedionstd
R. cnincoventr. {costomedinsd,) \ |' ‘." / Aol hrongnin del W, sap. dechee
del bronguio apical \ i h ,"l /
R. criitneadors. {costamedinst.) 5 i ! / /" Bronguico eparterind decho ot inb, S, (R_. :n.‘.iv.ll
det bronquio apical \\ ' sepmn Xomail) (120 R dors, oded hronguio prineig a)
apical, \ ; 4 .
Lot izadd \ \ . 4 R dorss {costomiediast.) ol
Ahsup. azade. \\ : ll hronguic deb b, sap. deciae
K. dors, {costomediast,) N / /l
det branguio apical \ /
N \ \ Lab sup. decho.
ran. {apical] delbronquio deléh. N \\ ‘
izqule. fse cotrespomle cun b ~ K. eriuecoventr. (cust-mludiusl.)

el bratguio del b, sup. decho.

bronquio del 16b. sup. deche) > 2( \
~
N o
qutia del 1oh, sap. izqdo. {(1.* ventr, _ Prolomgacion del Loouguio
del bronguio pringipalj~ ]ll’i.nL‘i]-Hll dechn.
Troneuio det L medio (R, costo-
i i mediat, {hiparterial) del brotquio
Fisura mlcr]ob.\\ E prineipal dechio.)
. wventr. {costomediast.) del :
ronquio del 18, sup, izqdo, ™~
ongacidn det Lronquio
cipal iziqda, (bronquio— . _ J
del B0l inl. izqda.)

rrolonracivea el bronguin prin-
ho cipitl decive . hrongatio del ob.

inf. decho.
)

XY
\l — Pisura izterioh.
o

- BECINEIN decho.
‘gl 2.8 R. dors, (costomediast.}
Vi —del brone. principal declio,
{1.» K. dors. del hrouquio
del lob, inf. decho)
2,3 R. ventr. Lasal {fré-
nicowwst,) del bronquio
jli— — principal decho, (1.2 R.
venif. v biasal del bron-
quia del 101, inf. decho.)}

R. dots. (costomediast.)
brong. principal izqdo,
nq. del 16b. inf. izqde.} ~

ongacidn del hrong.
cipal izqdo, (brong.— ™
1. v has, del 160, inf.)

R, wvenir. ¥ basal
ricocost.) del bronq.
cipal (1.2 R, ventt,
bronquio del 16b, iaf,
izqdo.)
Protongacién del bronq.
| : ico- 1 “principal decho. Bromq.
im-dgm‘i‘?-:;c(lr’;f:gﬁfl central basal del 16b, inf,
cipal (del bLronquio i Fd s A% . .
del 16h, inf. izqdo.) A A ’,J o7 | § ;i Wrred : A lf
; . ; : P ; k : ®)Y 4= R, doms. y basal
i _fF j v . A A a5 ) PN (Frénicocostomediast.) del
o ! ! . i } - 2 SAWh brooquio principal decho.
L6b. inf. izqdo. " 0 e o ’ £, , 4 ; L Sy {2.* R. dors. del bronquio
. ; o o~ 4

i

2N del loh, inf. decho.)

’

e diafragm, del pul./
cl ding. frénicocost.) P
R. medial ¥ basal (frénico-
anediast.) del bronquio del

de dinfragm. del pul. 16h. inf. decho. (bronquio

ite caud. de la super:
: de contacto puln)

[ "\ Burde diafengmm. del

ciom cost. del diafrag” .
\\ pulaon decho,

~
e a Apof. costiforme Jde
f 12 1.2 vértebra Tmb,
\ ~
1 Sorcier iy,
o det alragmn

MPurcion cost.

rusto fibruso b, cost. - weid
del diafragma

Arce lumb. cost. Tat. =7

- . . Limite medial de la saperfivie de
Limite wmedial de la -_uw;rfluc- de cmiactos el pudnin docho, ,
contacto del pulmon izgdo,

13, 6% b, Situacion de los pulmones v del Arhal brongnial dentro del torax, vistos desde eb plano dorsal,
- en proyeccion sagital,
Iixplicacion de los colores, como en la figura 68 a
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Cipula pleasal deha, Cupnla el pericomilio {recesa anrtica)
.

~ Contoron dors, del sien pleural (Hmmite mediastinien
Movert v comtorne medial del borde dorsal del painen f
~ L. P
~ ! 134 . Limite de B plenra costomediastinica ventr.
vértice pulmén deha. : f t
R ~ ¢ !
~ ~. Triingnlo interplenral eranend : " ' Cipula pleutsd izqda
L. s . i H af 4t ' npuls STzl
Contorne ventral det saca plearal (Himi- S !t[l.ll’.lﬁ el m.muh‘rnu esternaly , ] ;
te costomedinstivico de L pleura y N . 1 ! ) I'
orde veatral {esternnd) del pulmon ' \ ! ! v as —
{ ) ! R v ! ' [ Virtice del pudmin izl
‘
S \\ L
Lk, sup, del pulmon deho, (visible \ . ~ o
atravds e I pleura costad) N . “ ) Espacio setemo (sena costimedinstiniea)
\ . . . ¢
'\ ‘. Rorde esternad del paylmon izpdo.
Al ,
Fspacin seroso {=Cun) costar A

mudinstinico, bise del wismo s ) o
, bl sup, del pnludgn izgde.
L7 {visihle a traves de la pleara coslal)

Contoran dlel pericardio LContarno del pericond. izogplo,

Tridingule inderplenral cawd,
L7 {trivono pericardiaco). Porcion
esternocesiat del pericard.
LLautorno ventr, de Ty pleusu,
1imite pleural costomediastinico
p (Dase del receso precardineo)

Borde palm, csternal
~

Uisura interlolar aecesoria |
. .

Fisura interlobar

W
Gl | Borde esternunl del pulmdn

Contoreoe lat, del izqdo. {escotadura cardiaca)

saco plearal™.
-~ Contorne lateral

Nl ~del sace pleural

. ispacio seroso {seuno}

costomedinstinico {receso

precardiaen de 1o cavidad

peural izgda.)

+
Fisura interlolar_ ;,

1AL, medio del pulmdn
Achia. (visible n través-
de Ia pleura costal) _ Cipula diafragn. izda.

£l _ Fisura interlob.

Cipula diafragm. dcha, _ 5 140, inf. del pul. izgde.
. el : H - . Y ; ; » (visilile a través de )

on, inf, del pulmdn B L e d . R < * b \ (plc:u',:u) a

decho. {visilie a truvés= 3 C e A h R L A

de la pleuta costal}

- —LAngula del 165, sup.

A _ Borde pulmonar caundal
T arde diafragmatico)

Contor. 1al. del borde -
caud. del pulm. (en el 7
dngulo frénico costal)
Cantorne lat, del borde
" pulmonar caudat (en ek
anpule  frénico costal)

Horde caud. del pulmén A

Fspacio seroso (seuo)
(harde dipfragmiiticn) ™ (seno)

> Irénico costud

Limite caud. del saco
plearat (fondo del seno -~

. Limite pleural caudal
frénicon costal) i

L (foode del seno frénice
costal)

Porcion lumbar
del dinfruema

\
VoL
cuttckal Gl
v preticur-fie

= . n'[‘.

i - . . K
Ty \ Orificio aorticn det dinfrag,

3
o H i 2, a ' \. P . . . aps s
]'.F-p:u:'m_ seroso (senn K/k B Orificio e fagico ded dinfrigmn (on el fondo del urificio s¢
frénica costal) ohserva el contorio del saco pleural izgde.)

T~ Poreion costal
el dinfrasgma

136, GG a. Topografia de los sacos scrosos de la caja tordcica, v relaciones de los mismos con las paredes

{orhcicas, vistas ventrahmente. Los sacos serosos pleurales se han dibujado de modo que, a su través, pueden

verse Jos pulinones, los lobulos pulmonares, el travecto de las cisuras interiobulares v las relaciones que
se establecen entre los pulmones v el esqueleto :

.
Explicacion de tos colores : Sacn plenral, azul § =aco pericardinco, jardoe rajizo -

PrrxKOUF 1 Adlas topourifico-regionad de anatomia humana, L




Limina de & 12 vértebra tordce,
1

Al espinosit de L 12 vdrlehrn tonke.
1)
. . 1 o Vérttee puln. v cupnla plenral
Apof. tramsv. de ln 13 vértebr, torie. ) 135 '
1
' \
; Conturnag dors. (inedizsting vertehr, del saco plenral ;
Cupula pleur, (punta pulm.

I

t
I
3
1
+

vl bonde del pulman e ve o truvds del saeo plearal)

izqda. visible o través de 1a plenra)
.

Contorno dors. {mediastine vertebr) del saco plewr.,
contorne del borde dom. (el pulman.

Recese adrtico del espacio pericardbica qrunte de
tran=iciim del pericandio en el epieardin du Ly anrta)

Contorno ventr. del saco pleur. Orificin arterial det pericardio, por dotde salen 1

aorta aseendente ¥y Ia AL puli.
.
Revesn pulnt, del pericardio {zona de transicidn el

perientdio en et epicardio, eu et orificio nrterial) .

- Orificin venoso del peticandio, por doade entey
Ia V. euva cran.

Fisur interlob, visible
a través del saco plenr. ©

Contorno del saco plear, alrededor del
pediculo puton. {en Ia superf, medins-~.
tinicn del sace pleural). unto Jde
transicidn de la plewrn  medinstinicn
a la pleura pulm.

Zom del sacs plenral e dowde se
implinti ¢} pediculo palm. {eno Ly
superficie medinstinien del saco)

T Lisara interlole. dors, {visible

& N, @ travds de T pleura)
; ~ ‘ b Ll . AW
Teeho del seno pericardineo . 7 : @ : TSy

!
!

transy, - I Orificios vettosos del pericardio
-

“por donde inpresa Lis Ve,
puln, dechas,

Orificio venoso (zona corres-
poadiente a la insercidn del -
mesocardiace transv.)
Qrificio venoso del pericardia
por donde ingresan lns dos _
Vv. pulm. izqdas. (Zona de
paso del perieardio al epicar-
dio de las paredes venosns)

Fisura interlob. aceocsoria
~Aen L superf. palim. ventr.)

Fisura interlab. ten la
- superf, pulm, veotr)
Parte dors. del pericardio_ Contornn decho.

- del pericandio
Contorne lat, del .~

saco pleural 7 = ~Contlorno lat, de la plen.
Fisura interloh, en In

— Receso mediast, vertehr.
superficie puli. ventr, ~

- =Contorne de Ia cipula
dipfragn decha.

Contorno izqdo. del perie

cardio visible a través del -

Orificio venoso del peri-
pulmén v de la pleura g1~ -cardio (por donde iu-
. gresa la V. cava ¢eaud.)

Contorno de Ia ciipula

diafragm. izqda, =~

Borde pulm. caud. {en
~~el dng. frénicocost.)

Orificio del zaco pleur.,

¢n la superf. medins-
[~ ~ _tiaica correspondiente
al punto de imphnta-
cita del lig. pulm.

Orificio del saco pleural
fue corresponde a la in--
sercidn del lig. pulm.

Punta cardfaca .~ .

Coutornn caud, “~ _Borde caud. {diafrag.)
del pericardio “del pulmén
Contorne dors.
Barde caud. del pulm. en \\\s::co;:i:.-:r-:! :r?m:‘l;‘:
el duw. frénicocat,  dors. dors. (mn‘m- el

JACHA
Contorno dors. {llnea Hmite

mediastino vertebr.) del saco
fleur. v contorne del horde

A .
v Poreion eost. fdel
dors. el pulmén

digfragnia,
A%
\
Saco pleural formando ct seno ,/ fy / i 1 . Borde caud. del saeo pleurn
fespugio seroso) [rénicncost. / ! ' ' \
/ 4 / ; :
[ N
,l / ’/ ' Trivconn fibroses liimlugeiag
Trigoms fibrose lumh, del diafraw.? // /, ; Saco plear. furnunilo ¢l senn frémcocost,
I/ // , Torcion lumb. del diafrasn
. ! 4 . N
Rarde cad. ddel sace pleurat , ARSL b, dde B e vertebra lmsh. .
; Saco plear, que descicnde por delajo de I i ~ostilly
Arca fumbe cost. medinl v kat, del diafrag, £

» por dedante de fa porcion lumb, de las redes gbel torax

I16. 66 b.  Topografia de los sacos serosos de la caja torfcica v relaciones de los 1nisimos con !
del torax, vistas dorsalimente. Los sacos serosos pleurales se I

verse los pulmones, el trayecto de las cisuras interlobulares, !

situacién de los pulimones en lp superficie mediastinica. Se han representado los orificios vasculares del saco

pericardiaco, en el borde de los cuales el pericardio parietal se continia con el pericardio visceral. l'or estos
orificios pasan los grandes vasos . arterias v venas —«e la « corona cardiaca ».

as paredes
an dibujade de modo que a su través pueden
as relaciones del pulmon con el esqueleto y 1a

Explicaciin de Ins colores : Sucn pleural, azul claro ; <aco pericardines, cnstadin
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Bar-oansodog sepye

‘EREEIN VEGOITIE dp [

Superficie de corte de la apof. xiloidea del diafragma

Centro tendingso (eampu wedic . L
i ..) * A. frenica cran. ventr. (R, de la A. tordc. inl}
S Porcion esternal del diafragima ‘\ |
- e . .
Gang. linf. cran. (infracardineos) "< N * ' A. epigistrica cran. (R. de la 3. torde. int,)
~.  “~._ ‘Irigone fibroso esternocost. NN Y ki
Tl S ~ N \ vy , L L
Gang, linf. dafragm. cran, ventr. R Sel S A. tmisculofrénica (R, de le. A, torde. int))
T -~ T~ ~ IS
- Fo . . . r k3 . \‘" “‘ \\ . -
N.oArdnico iz, v AL pericardinfeénicn .. Y S . : S\ el -
S T~ ~. v, frénica cran. ventr.
- -
~ -

Pogcicm eo=U del dinftmonas

, L. . ; . : » Gt : I s N V,oenva il (hondes del biato s e Vo cavan
Pinzn esatisico ded ddinfeema (lor- . - = My ol e P . e = e A - vodesembovadura e las Vv, hepaticas
manda paarte del borde del orificio ™ >~ : . - N

esofigico) _X. frénfeo deho, ¥ A, pericardiofrénica

Fspacio frénicacost-

(it fronicocost.) N. vago dcho. (corddn esofdgico dcho.)

W Ty Rr.ode la AL esofigica
Aorta descendente v conducto torde.
: ool Tk d y -~ {deseendiendo por el hiato adrtieo
. F_— K ! = i N E = - 4 b M

Alembrana Frenicoesofivicn- o L . - 3 s W ¥ i ! - Tt N , (el dinfragma)

l - * A A, frénica eran. {naciendo de uin
A, intereest.)

Campo deho, ded

. - centro tenidinoso

Capa aseniar ¥ omueost

del esdfago
Linca de corte de
I fascin toric, int.” =
A intercostse = -
Centro tendinc<o _ J
{eani]n iangch)

N. csplicnico may., ¥
- N, tomic, longs. deha

Pinza esofiy, formada fan-
damentalmente por ¢l pelar
Tunh medind del diafeagma”
thorde del orificio esalig.)

JOVIID AL VLo N intereost,

. N » —
id cve o LR RN A T e A N S e B A R e Sl e A T T T T T -~ A A - N, c=plicuico T
Porcion cost, del ditfragma- {3 " c=f g

vooEntereosl depl - —- Corddmy simpaiticn
arcion umly, de la pared
tordc. (seecionada por debajo
de fa NTL costilla)

Cuerpo <de T 1aoverted r;l_-f-—'-'\
lan b, 1

Anunlo frenicoe st~ 7 ) . .
s E~pricior fronicncost,

. - -
Poreidm humb, del diafragma -~

[pilar lat. y medial) Trigono fibroso lumbocost.

-
Trigono {ibroso lumbocost.”
) -
M. p=ons may. (porcitn lumi”
de la pared tordc.)

M. cuadraco lumb., (porcitn -~
Iumb, de la pared tordc) - P

Conducto vertehral” e

= Fascia lumbodars, (hoja prof.)

-
Apaf, espinosa «de la 1.8 vértebra lumb. 7

F1c. 82, Representacion del diafragma y de los vasos que se ramifican sobre el mismo desde el plano craneal. Ha sido cortada transversal-
mente la caja tordcica, separando por completo del diafragma las membranas serosas, nleura ¥ pericardio




137

Diverticulo sup. del sene troutal

Diverticulo orbitario del seno frontal
II Sulura fraatoctmeidea, conductas {agujerus) ctmoideos ant, v post,
Suturn frontonasal |

Sutury froutomaxilar L+ Conducto o ngujero del No ogptico
- - *

Sutura fromtelagrintal

— == Sutura esfenoctmoiden

o _» Suturs palatomaxilar v palatoct.
moidea, cntre la apéfisis orhilarin
1lel palatino v la maxila o el
etmeides, respectivamente

Sutura lagrimomaxilar «=~

. 0 -
Sutura lagrimectmoiden
== Fom erigopalating
Sutur maxiloetmoidea, continuada hacia , ~-
delante en la sutura lagrimomaxilar

Conducto nasomaxilar _.~"
{abertura del scno)

Espina nasal ant. .— Rodete formado por el conducto nasolugri-
mal al levantar la pared del seno maxilar

... Escotadum pterigoalveolar, entre la tuberosi-
dad retromolar ¥ ¢l gancho pterigoideo

F16. 123 a. lLspacios neumdticos (Semos paranasales) en el csgueleto del sector nasal, abiertos
desde fuera

a, = Celdilla ctinoidea posterior superior. G -- Diverticulo palatine del seno maxilar.

Ty =~ Celdilla ctmoidea posterior media. 1., — Diverticulo infraorbitario del seno maxilar.

1, ~ Celdilla etmoidea posterior inferior. S.i. = Scno frontal.

b, — teldilla etmoidea anterior media. 8. I — Saco lagrimal (abicrio).

by ++ Celdilla etmoidea anterior inferior. S.m. =+ Seno maxilar, pared interaa revestida de mucosa.
A. b, - Diverticujo alveolar del seno maxilar, con emi-

nencias alveolares (radiculares) de los molares.
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S =% Uvula, vclo palatino
/ ) . ".:(}('( paladar blando)
5 /"-'.‘-
N

Pilar ant. del velo
. palatino
- %27 (arco palatogloso)

3
ol
Amigdala palatina, Lf
fosita supraamigdalina ~J'
Sl

Superficie de
seccién del carrillo,
M. buccinador

Pilar post. del velo
__ palatino (arco
palatofaringeo)
Lig. pterigoman-
. - dibutar (rafe
Tridngulo bucofari;geo)
retromolar =~~~ -~ ~
. Vestibulo de la
~~ boca {fondo dc
Dorso de la | i
lengua ™77 los cartillos)
. Pared post. de
j la faringe

Encig - —-~—"" -

Frenillo del labio in[.,,_:"
{repliegue sublingual}

FI1G. 2(. Vista de la cavidad bucal, v de la orofaringe (en la mesofaringe), a través del istmo de las
fauces. Para mavor visibilidad, se han seccionade ambos carrillos hasta cerca del rafe bucofaringeo
{pliegue pterigomandibular), a fin de abrir bien la boca
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