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INTRODUCCiÓN 



RESPIRACIÓN 

¿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 respiración. Ciertamente, son muchas las personas 

que advierten que respiran, pero ignoran para qué; en 

cambio, otras, sí saben por qué efectúan la respiración, 

como los médicos, por ejemplo, sin embargo, estos no 

realizan la respiración en forma correcta. Uno de los 

propósitos de este trabajo es, precisamente, dar respuesta 

a la pregunta anterior, para ello parto de una base segura: 

la científica, en este caso la anatomía y fisiología humanas. 

Si consideramos que a cada momento, de día y de 

noche, en forma incesante, desde la cuna hasta la 

sepultura, todos efectuamos la respiración, podremos 

valorar la suprema importancia que tiene la respiración, ya 

que no podemos dejar de respirar sin que muramos. 

La respiración es un alimento, como lo son la carne, 

el pan, la leche y el agua que tomamos diariamente para 

nutrirnos; como lo es el sueño que nos alimenta cuando 
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dormimos. Estas son diferentes clases de alimento, pero 

todas tienen un mismo fin: nutrir nuestro organismo. La 

respiración es un alimento que no cuesta nada, que 

tenemos en abundancia y que está a nuestro alcance. 

Todos los seres vivos realizan naturalmente la 

respiración: 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 oxígeno del medio ambiente en que viven y 

devuelven a éste gas carbónico. 

La respiración es una función vital que efectúa 

nuestro organismo esencialmente por medio de los 

pulmones para oxígenar la sangre y purificarla. La sangre 

llega hasta los pulmones a través de la arteria pulmonar 

para desechar el gas carbónico que desecharon todas las 

células de nuestro organismo (que son miles de millones) 

y tomar el oxígeno que necesita para llevarlo a las mismas 

a todas las partes del cuerpo humano en que se 

encuentran distribuídas, de manera que puedan realizar 

las reacciones químicas que producirán la energía que 

necesitamos para pensar, hablar, movernos, trabajar y 

hacer todas las actividades que corresponden al hombre. 
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La doble función que tiene la respiración origina dos 

movimientos: uno inspira torio y otro espiratorio. El 

primer movimiento sirve para proveer a la sangre del 

oxígeno que necesita y el segundo para liberarla del gas 

carbónico que trae consigo y arrojarlo al exterior. 

El hombre efectúa su respiración mediante el sistema 

respiratorio, que está 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 inspiración es la siguiente: entra a la nariz por los 

orificios nasales, atraviesa las fosas nasales, pasa a la 

faringe, cruza la laringe, recorre la tráquea, sigue por los 

bronquios, continúa 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 espiración es el 

mismo que el de la inspiración, nada más que a la inversa, 

empezando en los alvéolos pulmonares y terminando en el 

exterior a través de los orificios nasales. 

Teniendo presente, pues, que la respiración es 

esencial en la producción de la voz, puesto que hablamos 

utilizando el aire de la misma, y además porque es 
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necesario que conozcamos la constitución anatómica del 

instrumento con el cual trabajamos actores, cantantes, 

maestros, locutores, sacerdotes, abogados, políticos, 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 órgano de la 
fonación. 
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PARTE PRIMERA 
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NARIZ 

La nariz tiene el nivel más alto de las vías 

respiratorias; es el órgano que está en primer término en 

relación con los demás que conforman el aparato 

respiratorio; a propósito sobresale del resto de la cara 

para tomar de la atmósfera y arrojar en ésta el aire de la 

respiración. 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 ángulo que 

forma el dorso de la nariz. En la parte superior de ésta, 

unido al hueso frontal tenemos el hueso nasal; excepto 

éste, las demás partes que integran la nariz son cartílagos. 

El cartílago septal divide a la nariz en dos partes 

simétricas, así, 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 inspiración y espiración. La 

nariz es un órgano externo al cuerpo cuyas formas 

variadísimas están a la vista. 
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CAVIDAD NASAL 

La cavidad nasal está 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 vestíbulos 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 está formada por 

un piso, tres paredes (dos laterales y una medial), y un 

techo. 

El piso de la cavidad nasal está 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 láminas óseas 

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 
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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 

respiración. (Véanse las figs. 30 b Y 120 b). 1 

La pared medial es el septo nasal. Éste se halla 

colocado verticalmente, es plano y delgado. A veces, 

naturalmente, está un poco desviado hacia uno u otro 

lado. 

El techo de la cavidad nasal está formado por la 

lámina del hueso etmoides; la parte de en medio es 

horizontal, en tanto que las partes anterior y posterior 

están levemente inclinadas. Sobre el techo se halla la 

región olfatoria de la nariz. 

La cavidad nasal se extiende desde los orificios 

nasales, por delante, hasta las coanas (aperturas nasales 

posteriores), por detrás. Corresponde una coana para cada 

orificio nasal. 

La respiración 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 atmósfera debe llegar 

I Se ha respetado el orden de las figuras anatómicas que Pemkopftiene en su Atlas Topográfico Regional 
de Anatomía Humana. 
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caliente, húmedo y limpio hasta los alvéolos para que 

pueda efectuarse el intercambio gaseoso entre éste y la 

sangre. Las fosas nasales están acondicionadas 

especialmente para realizar estas funciones. Los pelillos 

fuertes de los vestíbulos nasales y la mucosidad segregada 

por la membrana mucosa que tapiza la cavidad nasal 

retienen las partículas 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 función de filtro; 

además, con la abundante irrigación sanguínea 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 frío y viento, ocasiona que el aire 

que penetra a las vías 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 

amígdalas, de la faringe, de la laringe y de los pulmones. 

/ ..... 
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Si se desea, fácilmente, se puede examinar el interior 

de la nariz con una iluminación 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 tamaño que sirve de conducto tanto a las 

vías respiratorias como a las digestivas. Se extiende desde 

la base del cráneo, por arriba, hasta la entrada de la 

laringe y el orificio esofágico, por abajo. Detrás tiene a la 

columna vertebral en su porción 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, también llamada nasofaringe, tiene 

por arriba el hueso esfenoides con sus senos aéreos; 
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delante están las coanas que comunican con las fosas 

nasales, las cuales están separadas por el septo nasal en la 

línea media; en las paredes laterales, justamente atrás 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 faríngea. 

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 úvula (campilla). 

c) La laringofaringe o faringe laríngea, delante tiene 

la entrada a la laringe, que está un tanto inclínada; la 

epiglotis, a manera de puerta, la abre y la cierra. Detrás de 

la laringe y por abajo, la faringe continúa con el esófago, 

que es el conducto de las vías digestivas. Mientras está 

pasando aire a través de la laringe la epiglotis permanece 

abierta; sin embargo, en la deglución, en el instante en que 

el alimento pasa al esófago se cierra para impedir que lo 

que es propio de las vías digestivas pase a las 

respiratorias. En todo su espacio la farínge es una vía libre 

para la circulación del aire; además, después del cráneo, es 



12 

la cavidad de resonancia más grande que encuentran los 

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

LARINGE 

La laringe es una estructura especializada en el paso 

del aire y en la producción de la voz. Está integrada por 

los cartílagos únicos: tiroides, cricoides y epiglotis; y por 

los cartílagos pares: aritenoides, corniculados, 

cuneiformes y tritíceos. Está situada en la parte superior 

en la línea 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 

tráquea. A continuación y en orden de importancia, 

presento a cada uno de los cartílagos que constituyen la 

laringe: 

a) Cartílago tiroides.- El tiroides es el cartílago más 

grande de la laringe; está compuesto por dos láminas 

planas, las cuales se encuentran unidas anteriormente sólo 

en la parte media inferior, la parte media superior forma 



13 

la escotadura tiroidea que tiene la forma de una V. El 

ángulo de unión que forman las dos láminas tiene 

aproximadamente 90 grados en el hombre y en la mujer 

120. Los bordes unidos de las dos láminas en la parte 

media forman la prominencia laríngea que es conocida 

comúnmente como "nuez de Adán". Las láminas se van 

separando conforme se dirigen hacia atrás, al llegar a los 

bordes posteriores, dos astas mayores se proyectan hacia 

arriba y dos astas menores hacia abajo. Las dos astas 

mayores del cartílago 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 propósito 

en este último. El cartílago tiroides está sentado sobre el 

cricoides formando un acoplamiento entre ambos. (Figs. 

128, 129 y l30). 

b) Cartílago cricoides.- Este cartílago es la base de la 

estructura formada por los cartílagos laríngeos. 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 atrás, y en la parte 

posterior presenta la mayor amplitud. El cricoides está 
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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 están 

sentados y articulados los cartílagos aritenoides. Debajo, 

el borde inferior del cricoides está conectado con el 

primer anillo de la tráquea por medio del ligamento 

cricotraqueaL (Figs. 128, 129 Y 130 ). 

c) Epiglotis.- La epiglotis es un cartílago elástico que 

tiene la forma de una hoja delgada; sus dos superficies 

son lisas. En la parte superior es ancha, al llegar 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 pequeña proyección que forma el 

tubérculo epiglótico. Hacia abajo. la parte inferior se va 

haciendo cada vez más angosta hasta terminar en punta, 

la cual forma el pecíolo de la hoja epiglótica. La epiglotis 

está dirigida hacia arriba y ligeramente inclinada hacia 

atrás; por arriba está sujeta al hueso hioides por medio del 

ligamento hioepiglótico, y al cartílago tiroides en el vértice 

de la escotadura tirioidea por medio del ligamento 

tiroepiglótico. La función de la epiglotis es abrir y cerrar la 

entrada a la laringe, permitiendo de esta manera la 



15 

entrada y salida del aire e impidiendo a la vez que cuerpos 

extraños pasen a los pulmones, si esto ocurriera así se 

obstruirían los bronquios, sobreviniendo una asfixia 

parcial o total, según el grado de obstrucción. (Fig. 128 ). 

eh) Cartílagos aritenoides. - Los cartílagos 

aritenoides tienen una importancia capital como 

elementos dinámicos del aparato de fonación, ya que estos 

son los que mueven los ligamentos vocales para la 

producción de todos los sonidos. 

Los aritenoides son dos cartílagos que están 

colocados juntos sobre el borde superoposterior del 

cartílago cricoides, uno a la derecha y el otro a la 

izquierda. Estos tienen la forma de una pirámide 

triangular irregular que tiene una base, un vértice, tres 

lados y tres bordes. Los cartílagos aritenoides están 

articulados al cricoides mediante unas facetas ovaladas 

que se encuentran en sus bases (una por cada base). La 

articulación está hecha precisamente en las facetas 

ovaladas propias que el cartílago cricoides presenta para 

este fin. Cada cartílago aritenoides en su base tiene dos 

apófisis, una anterior y otra posterior. La anterior recibe el 

nombre de apófisis vocal porque en ella está insertado el 
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ligamento vocal, que con su homólogo forman lo que se 

conoce comúnmente como cuerdas vocales. La posterior 

se llama apófisis muscular porque en ella están insertados 

los músculos 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 

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

Tercera.- Se deslizan hacia los lados, separándose o 

juntándose. 

Cuarta.- Se desplazan hacia adelante y atrás sobre el 

borde del cricoides en una distancia limitada. (figs. 131 y 

132). 

Consecuentemente, la combinación de estos cuatro 

movimientos fundamentales hace que sea posible que los 

aritenoides muevan a los ligamentos vocales de una 

multiplicidad de maneras. Se podría decir que cada sonido 
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tiene su propia forma glótica, en cuanto a la posición de 

los ligamentos vocales, su tensión, su longitud y 

relajamiento. (fig. 133). 

d) Cartílagos corniculados.- Son dos pequeños 

cartílagos elásticos que tienen la forma de un cuerno. Sus 

bases están articuladas a los vértices truncados y 

aplanados de los aritenoides; sus ápices están encor-vados 

hacia adentro y atrás; uno con el otro casi se ponen en 

contacto cuando los aritenoides se hallan en la posición de 

reposo. Los cartílagos corniculados son partes de los 

aritenoides, con cada uno de estos constituyen una 

unidad. 

e) Cartílagos cuneiforme s.- Son dos pequeños 

cartílagos cilíndricos, alargados y aplanados, a manera de 

cuña, que se encuentran dentro de los pliegues 

aritenoepiglóticos, 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) Cartílagos tritíceos.- Los tritíceos son los cartílagos 

más pequeños que participan en la conformación de la 

laringe. Son dos corpúsculos de forma ovalada que está 
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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 CARTÍLAGOS DE LA LARINGE 

Los cartílagos de la laringe descritos anteriormente 

están unidos por tres clases de uniones, a saber: 

articulaciones, ligamentos y músculos. 

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 más importantes para nosotros porque 

atañen a la producción de la voz son las cricoaritenoideas, 

ya que son los aritenoides los que mueven a los 

ligamentos vocales, juntándolos en la línea media para la 

emisión de los sonidos o alejándolos de ésta al máximo 

para permitir el paso del aire. Ahora bien, las 
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articulaciones de los aritenoides al cricoides están 

consideradas como sinoviales, es decir, que las cápsulas 

que articulan a aquéllos a éste, contienen una membrana 

que secreta un líquido viscoso y transparente que actúa 

como lubricante para que los aritenoides puedan efectuar 

fácilmente 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, hioepiglótico, 

tiroepiglótico, aritenoepigloticos vocales y vestibulares. 
(fig. l30 ). 

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 

pequeños cordones fibrosos que forman los bordes de la 

membrana tirohioidea; 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 triángulo truncado, es espeso, elástico y resistente, 

une al cricoides con el tiroides en la parte media. 

ch).- El ligamento hioepiglótico sujeta a la epiglotis 

en su parte media al cuerpo del hioides. 

d).- El ligamento tiroepiglótico sostiene a la epiglotis 

de su vértice (pecíolo). Los ligamentos hioepiglótico y 

tiroepiglótico son los que mantienen enderezada a la 

epiglotis por encima del vestíbulo laríngeo. 

e).- Los ligamentos aritenoepiglóticos son láminas 

fribrosas, anchas y delgadas; están 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 atrás a la epiglotis para que cierre la glotis. 

f).- Los ligamentos vocales son los más importantes 

de todos los que unen a la laringe, ya que sus vibraciones 

originan los sonidos que con la intervención de todos los 

elementos del aparato de fonación van a servir para 

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

Los dos ligamentos vocales están insertados 

anteriormente en la cara interna del tiroides, muy cerca 
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del ángulo entrante, en la línea media; en esta inserción 

ambos ligamentos están fijos y en contacto; de aquí se 

dirigen horizontalmente hacia atrás y un poco hacia 

afuera para insertarse posteriormente en las apófisis 

vocales de los aritenoides, el ligamento derecho, en la 

apófisis derecha, y el izquierdo, en la correspondiente. 

Los ligamentos vocales están constituídos por fibras 

elásticas 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 milímetros; en la 

mujer, de 15 a 20, esta variación depende de la 

constitución física de cada persona. Entre los dos 

ligamentos vocales queda un espacio que tiene la forma de 

un pequeño triángulo isósceles, cuyo vértice es anterior y 

cuya base es posterior; este espacio o hendidura es la 

glotis. Esta constituye el espacio más estrecho de toda la 

laringe. (Fig. l33). 

g).- Los ligamentos vestibulares reciben este nombre 

por que inferiormente limitan el vestíbulo de la laringe, se 

hallan un poquito arriba de los ligamentos vocales. Los 

dos ligamentos vestibulares tienen una posición 
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anatómica semejante a la de los dos ligamentos vocales en 

el interior de la laringe. También están insertados 

anteriormente en la cara interna del tiroides, en la linea 

media y casi en el vértice de la escotadura tiroidea (en el 

vértice está insertado el ligamento tiroepiglótico); de aquí 

se dirigen horizontalmente hacia atrás 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 triángulo; como en el caso de la 

glotis, el vértice es anterior y la base posterior; sólo que el 

espacio comprendido entre los ligamentos vestibulares es 

un poquito mayor que el comprendido entre los 

ligamentos vocales. Así pues, el espacio que se halla entre 

los dos ligamentos vestibulares recibe el nombre de rima 

vestibuli (hendidura vestibular). 

y ahora presento una cuestión que ha originado 

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 mayoría de los 

anatomistas, causando gran confusión en el mundo de la 

medicina y fuera de éste. Los médicos, los interesados en 

la fonación y el público en general que ha leído tales 

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

El respetabilísimo Testut, en su obra monumental 

distingue: "En número de cuatro, dos a cada lado, las 

cuerdas vocales se distinguen en superiores e inferiores, 
"2 

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

Las cuerdas vocales superiores, llamadas falsas 
cuerdas porque no tienen papel en la fonación. 
Vistas por laringoscopio se ven como dos 
repliegues horizontales que por la parte 
posterior parten de la cara interna de los 
repliegues ariepiglóticos, y por la parte anterior 
se reúnen uno al otro. 3 

2 L. Testut y Latarjet, Tratado de Anatomía Humana, Ed. Salvat Editores, S.A., Barcelona, España. 1951, 
v.m, p. 910. 

3 José Negrete Herrera, Anatomía Clínica, Ed. Francisco Méndez Oteo, México, D.F., 10 ed., t. n, 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 confusión. 

El error no sólamente es de terminología, sino de 

función. ¿Por qué llamar a los ligamentos vestibulares, 

vocales, ya sea superiores o falsos, cuando no tienen esa 

función en la laringe? La fonación es una función exclusiva 

de los ligamentos vocales, los cuales como se mencionó en 

el lugar correspondiente, poseen las características 

necesarias para el desempeño óptimo de ésta. Para evitar 

que el error se continúe extendiendo, los anatomistas que 

han incurrido en él, deben acatar lo dispuesto en la P.N.A. 

(Nómina Anatómica de París), y llamarlos como ésta lo ha 

establecido: 

ves tibulares). 

ligamentum ve s tibuli (ligamentos 

Ahora, en cuanto a si son o no vocales, arguyo lo 

siguiente: si consideramos que el área del espacio 

comprendido entre los ligamentos vestibulares es mayor 

que el área del espacio comprendido entre los ligamentos 

vocales, comprenderemos, como en realidad lo es, que 

aquéllos quedan más 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 están 

encima, ya no los roza directamente, puesto que como se 

dijo, se encuentran más afuera. La figura No. 86 servirá 

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 están hechos para la producción de la voz 

porque son más delgados, menos anchos y menos 

resistentes que los ligamentos vocales. No tienen la 

consistencia ni la flexibilidad ni la movilidad que exige 

la emisión de la voz. Además, los aritenoides no los 

controlan tan fácil, rápida 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 sólo ha 

servido para promover el desconcierto entre quienes se 

interesan en la fonación. 
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3.- Músculos de la laringe.- Los músculos 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 músculos 

extrínsecos e intrínsecos. 

a).- Los músculos extrinsecos de la laringe son: el 

tirohiodeo, el palatofaríngeo, el constrictor inferior de la 

faringe y el esternotiroideo. Estos músculos sujetan la 

laringe a la base del cráneo, al maxilar inferior, al hueso 

hioides y al esternón; además, levantan toda la laringe 

cuando se emiten notas altas. Son pues, los músculos que 

mantienen a la laringe en el lugar que ocupa en el interior 

del cuello. 

b).- Los músculos intrinsecos de la laringe son once: 

uno es impar, los otros cinco están insertados en los 

cartílagos por parejas. El músculo impar es el 

ariaritenoideo. Los músculos pares son: los cricotiroideos, 

los cricoaritenoideos posteriores, los cricoaritenoideos 

laterales, los tiroaritenoideos y los aritenoepiglóticos. 

Estos músculos 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 músculos intrínsecos de la laringe los más 

importantes para n~sotros, porque participan 

activamente en la producción de la voz son: el 

ariaritenoideo, los cricoaritenoideos posteriores y los 

cricoaritenoideos laterales. Estos músculos son los que 

mueven a los aritenoides, que a su vez, son los que 

mueven, tensan y relajan las cuerdas vocales en la emisión 

de todos los sonidos. 

Todas estas uniones de los cartílagos de la laringe de 

las que se ha hablado atrás, están hechas con elementos 

elásticos y consistentes, que a la vez que permiten el 

movimiento de los mismos para la fonación, la respiración 

y la deglución, 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. Únicamente recomiendo que jamás 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, está dividida en tres zonas: 

supraglótica, glótica y subglótica. 

1.- Zona supraglótica.- A esta porción también se le 

da el nombre de "vestíbulo de la laringe". Superiormente, 

está limitada por la entrada laríngea; anteriormente, por la 

epiglotis; a los lados, por los pliegues ariepiglóticos; y 

posteriormente, por el músculo ariaritenoideo. En esta 

zona la epiglotis lleva a cabo la apertura y clausura de la 

laringe. Inferiormente, esta porción laríngea se comunica 

con la zona glótica a través de la hendidura vestibular. 

2.- Zona glótica.- Esta parte media de la laringe 

comprende desde los ligamentos vestibulares, por arriba, 

hasta los ligamentos vocales, por abajo. La zona glótica es 

la porción más importante de la laringe porque a ella debe 

la función que tiene como órgano de la fonación. A cada 

lado del espacio comprendido entre el ligamento 

vestibular y el ligamento vocal, se encuentra un pequeño 
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divertículo que con su homólogo que se encuentra en el 

lado opuesto forman los ventrículos de la laringe, cuyas 

entradas tienen la forma de un ojal. Inferiormente, la 

glotis conduce a la zona sub glótica. 

3.- Zona subglótica.- Esta porción inferior de la 

cavidad laríngea se extiende desde los ligamentos vocales 

hasta el borde inferior del cricoides. Es ya un espacio libre 

para la circulación del aire. Hacia abajo, la zona subglótica 

de la laringe se comunica con la tráquea. 

TRÁQUEA 

La tráquea 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 

bifurcación en los dos bronquios principales. La tráquea 

desciende medialmente, primero a través del cuello y 

después detrás del esternón en la parte superior del tórax. 

En toda su longitud que es aproximadamente de 12 

centímetros, se halla siempre delante del esófago. La 

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

es plana. 

El esqueleto de la tráquea está formado por una serie 

de anillos cartilaginosos cuyo número varía de 15 a 20, 

según el sexo y el individuo. Estos anillos están 

incompletos en la parte posterior debido a la pared plana 

que la ocupa. Los anillos cartilaginosos están colocados 

transversalmente uno sobre otro y separados por 

intervalos que tienen más o menos la mitad de sus alturas. 

Los anillos de la tráquea están unidos por una membrana 

fibrosa y elástica que permite que el tubo traqueal sea 

flexible y se dilate al paso del aire. La misión de los anillos 

cartilaginosos consiste en mantener siempre abierto el 

conducto aéreo, asegurando de esta manera la libre y 

permanente circulación del aire. 

PULMONES 

Los pulmones son los órganos esenciales de la 

respiración, porque en su profundidad mediante el aire de 

la inspiración y de la espiración se lleva a cabo el 
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fenómeno de la hematosis, es decir, la oxigenación y 

purificación de la sangre. 

El parénquima pulmonar está constituido 

esencialmente por una infinidad de pequeños sacos aéreos 

que se dilatan y contraen con la entrada y salida del aire. 

El tejido de los pulmones es blando, esponjoso, ligero y 

elástico: 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 vacían con el aire de la respiración, y la que nos 

permite almacenar en su seno hasta 5 litros de aire en una 

inspiración forzada. 

Los dos pulmones se encuentran completamente 

dentro de la cavidad torácica, uno a la derecha y el otro a 

la izquierda. Están separados uno del otro por la región 

del mediastino. El pulmón derecho es siempre un poco 

más voluminoso que el izquierdo, esto se debe a que una 

~ parte que pertenece a este último está ocupada por el 

corazón; de aquí la huella y escotadura cardíacas 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 propósito en su cara mediastínica para dar 

espacio a los órganos del mediastino. Así, cada pulmón 

presenta: una base, un vértice, dos caras (una costal y la 

otra mediastínica), y tres bordes (esternal, dorsal y 

diafragmático). 

En sus bases, ambos pulmones descansan totalmente 

sobre el diafragma: la base del pulmón derecho se 

encuentra apoyada completamente sobre la cúpula 

diafragmática que forma el hígado, y la base del pulmón 

izquierdo descansa sobre la cúpula que forma el 

estómago. 

Los vértices o ápices de los pulmones son 

redondeados; están dirigidos hacia la raíz del cuello y 

apuntan hacia delante; entran y rebasan el orificio 

superior del tórax aproximadamente dos centímetros. 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 

más extensa que la mediastínica, comprende las partes 

anterior, lateral y posterior del pulmón; está en contacto 

con la pared torácica interna; en la expansión pulmonar 
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causada por el aire de la inspiración, las costillas de la 

jaula torácica imprimen sus huellas sobre su superficie. 

La cara mediastínica es cóncava, está opuesta a la 

costal y se halla en relación con los órganos del 

mediastino. En el centro de la misma se puede apreciar el 

hilio del pulmón, orificio por el cual penetran al pulmón el 

bronquio correspondiente y los demás elementos del 

pedículo pulmonar. 

El borde estemal o anterior del pulmón es delgado, 

agudo y más corto que el dorsal a causa de que el 

diafragma está insertado anteriormente en el tórax a un 

nivel más alto que en su parte posterior. En el borde 

estemal del pulmón izquierdo podemos ver la escotadura 

cardíaca que ocasiona el corazón como consecuencia del 

lugar que ocupa en ese lado. 

El borde dorsal o posterior del pulmón es grueso, 

redondeado y un poco más largo que el esternal. Este 

borde sigue la curvatura de la columna vertebral en su 

porción dorsal. 

El borde diafragmático o inferior es delgado, rodea 

toda la base del pulmón. Éste es sumamente importante 
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porque en las inspiraciones profundas desciende y penetra 

en el receso costodiafragmático, permitiendo así 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 y 63 b).- El pulmón 

derecho está dividido por dos grandes y profundas 

hendiduras: la fisura oblicua y la fisura horizontal 

(accesoria), llamadas así por la dirección que siguen a 

través de este órgano; ambas lo dividen de lado a lado, 

excepto en la región del hilio. La fisura oblicua es la más 

grande, se la puede ver unos centímetros 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 

centímetros después del nacimiento de ésta, y se dirige 

hacia el borde anterior del órgano. De esta manera el 

pulmón derecho queda dividido por estas fisuras en tres 

lóbulos: el inferior, el medio yel superior. El de en medio 

es el más pequeño de los tres. 

El pulmón izquierdo está dividido solamente por una 

grande y profunda hendidura: la fisura oblicua. Esta es 
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semejante a la del pulmón derecho que lleva el mismo 

nombre. En esta forma el pulmón izquierdo queda 

dividido, oblicuamente, en dos partes casi iguales: el 

lóbulo superior y el inferior. 

El conocimiento de la división de los pulmones en 

lóbulos es importantísimo para la realización correcta de 

la respiración, ya que a cada uno de los lóbulos, tanto del 

pulmón derecho como del izquierdo penetra un bronquio 

primario de considerable calibre para satisfacer las 

necesidades vitales de aireación de los mismos. 

ÁRBOLES BRONQUIALES 

Los dos árboles bronquiales presentan a la vista una 

frondosidad compleja difícil de entender; sin embargo, los 

dos laberintos que forman sus ramas se pueden llegar a 

comprender. (fig. 68 a y 68 b). 

Para entender la forma en que están ramificados los 

árboles bronquiales en el interior de los pulmones, es 

necesario conocer la manera como estos últimos están 
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constituídos. Así pues, los pulmones están constituídos 

del siguiente modo: primero se dividen en lóbulos; 

después, en segmentos; y finalmente, en lobulillos. Cada 

lóbulo, cada segmento, cada lobulillo, tiene para sí una 

rama bronquial que lo abastece de aire. 

Ahora veamos cómo se originan los árboles 

bronquiales. La tráquea al llegar a su punto de bifurcación, 

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 árboles bronquiales. 

El bronquio principal derecho se dirige al hilio del 

pulmón derecho, mientras que el bronquio principal 

izquierdo se dirige al hilio del pulmón 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 pulmón derecho un volumen mayor que su 

homólogo que se encuentra en el lado izquierdo. El 
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diámetro de los bronquios principales varía 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 lóbulo superior; la 

segunda, en el lóbulo medio. Como el pulmón izquierdo 

solo tiene dos lóbulos, el superior y el inferior; el bronquio 

principal izquierdo al dirigirse hacia su base, únicamente 

da un bronquio de especial importancia que entra en el 

lóbulo superior. A estas segundas ramificaciones por el 

hecho de entrar a cada uno de los lóbulos pulmonares se 

les denomina bronquios lobulares (fig.68 a ). Respecto a 

la confusa ramificación de los árboles bronquiales, aquí se 

debe hacer la aclaración siguiente: los bronquios 

lobulares inferiores son los mismos bronquios 

principales. Al respecto, Testut dice: 

"El tronco principal disminuye de calibre a medida que 

desciende, pero conserva siempre su individualidad, por lo 

menos hasta la proximidad de su terminación. "4 

'Testut y LataIjet, op. cit., v. 3, pág. 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 razón anatómica por la cual 

nosotros como profesionales de la voz debemos realizar la 

respiración profunda y desechar las otras formas comunes 

e incorrectas de respiración: la clavicular y la pectoral; la 

primera frecuentemente adoptada por los atletas y la 

segunda por la mayoría 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 

árboles bronquiales se les conoce como bronquios 
segmentarios. 

Así, en el árbol bronquial del pulmón derecho, el 

bronquio lobular superior da origen a los tres bronquios 

segmentarios siguientes: 

l.- 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 árbol bronquial del pulmón 

izquierdo, el bronquio lobular superior se ramifica en los 

bronquios segmentarios que se mencionan a continuación: 

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. 

7.- 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 árbol 

bronquial izquierdo con el árbol bronquial derecho. La 

dirección que tiene el bronquio principal izquierdo en el 

interior del pulmón es semejante a la trayectoria que sigue 

el bronquio principal derecho en el pulmón que le 

corresponde. La distribución pulmonar de los tres 

bronquios segmentarios del bronquio lobular superior 

izquierdo, apical, posterior y anterior, es idéntica a la 
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repartición pulmonar que tienen los tres bronquios 

segmentarios, apical, posterior y anterior del bronquio 

lobular superior derecho. Los dos bronquios lingulares 

cuarto y quinto del pulmón izquierdo, corresponden a los 

dos bronquios segmentarios cuarto y quinto del bronquio 

lobular medio derecho. Finalmente, la topografía de los 

bronquios segmentarios sexto, séptimo, octavo, noveno y 

décimo del bronquio lobular inferior izquierdo, es 

semejante a la que tienen sus homólogos en el lado 

derecho (compárense las figs. 68 a y 68 b ). 

En las listas anteriores se puede advertir que unos y 

otros llevan por esta identidad topográfica los mismos 

nombres. Este hecho es importante porque la inspiración 

la debemos efectuar a la par en ambos pulmones. Al 

mismo tiempo se debe tener presente al efectuar la 

inspiración que el bronquio principal izquierdo está un 

poco desviado hacia afuera por el espacio que el corazón 

"roba" al pulmón izquierdo, lo que afecta 

consecuentemente en forma ligera la distribución de los 

dos bronquios lingulares. 

La segunda razón anatómica por la que nuestra 

respiración debe ser profunda y no clavicular ni pectoral, 
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es porque los branquias más importantes y el mayor 

número de ellos están 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° branquia 

segmentario basal posterior del pulmón derecho y sus 

homólogos 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 pequeños sacos que sirven de receptáculos a los 

bronquiolos; su forma y tamaño son muy variables. Sus 

medidas fluctúan 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 dellobulillo 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 así porque ya en sus paredes empiezan a 

aparecer alvéolos. Los bronquiolos respiratorios llegan a 

los atrios, pequeños vestíbulos de los que parten dos o 

más conductos cuyas paredes están completamente 

pobladas de alvéolos, por lo que se les da el nombre de 

conductos alveolares. Finalmente, los conductos 

alveolares desembocan en los sáculos alveolares, estas 

son bolsas diminutas que se dilatan por la acción del aire; 

aquí los alvéolos están colocados uno junto al otro 

formando racimos, como los que forman las uvas de la 

vid. 

Los alvéolos son pequeñas vesículas que caracterizan 

el parénquima pulmonar; constituyen los últimos reductos 

de los pulmones hasta donde llega el aire para producir el 

fenómeno de la hematosis. En los alvéolos el aire se 

encuentra separado de la sangre de los capilares, 

únicamente, por una membrana permeable finísima, a 

través de la cual se efectúa el fenómeno: el oxígeno 

atraviesa la fina membrana para llegar a la sangre; a la 
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vez, el bióxido de carbono que trae consigo la sangre 

traspone la misma para alcanzar el aire que se encuentra 

en el lado opuesto. De aquí el aire viciado va a emprender 

su regreso al exterior, recorriendo el mismo camino que 

empleó para llegar hasta los alvéolos pulmonares. 

Es necesario que el profesional que utiliza la voz 

como instrumento de comunicación conozca la topografía 

de los bronquios en el interior de los pulmones, porque 

existe el grave riesgo de dañar la delicada estructura 

pulmonar, cuando la presión que se hace con el aire de la 

inspiración está aplicada sobre zonas erróneas. 

Considerando la delicadeza de ésta cuestión, hago alusión 

al valioso conocimiento anatómico de Testut y Latarjet: 

"Cuando se comprime con fuerza entre los dedos una porción 
de la masa pulmonar, se percibe un ruido especial, indefinible, 
llamado crepitación. Ha sido comparado al ruido que produce la 
crepitación o estrujamiento de la sal, o al que se produce al refregar 
o estrujar un papel. El ruido de crepitación parece ser el resultado de 
la rotura de cierto número de vesículas pulmonares bajo la influencia 
de la presión. En efecto, si se procede a examinar atentamente la 
pared del pulmón que ha crepitado de esta manera, se observan 
debajo de la hoja visceral de la pleura numerosas burbujas de aire, 
que únicamente han podido llegar allí por la rotura de las vesículas 
en las cuales estaban primitivamente aprisionadas".5 

, L. Testut yA. Latatjet, op. cit., págs. 945 y 946. 
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Es claro que al realizar la inspiración jamás debemos 

hacer presión sobre la tráquea ni las paredes de los 

bronquios u otras regiones intratorácicas impropias, sino 

que la presión aérea debe estar aplicada exclusivamente 

sobre el parénquima pulmonar, esto es, sobre el tejido 

esponjoso que respira, so pena, de dañar la delicada 

naturaleza del pulmón. Los inexpertos por falta de 

conocimientos anatómicos, al efectuar la inspiración, 

siempre hacen presión sobre zonas orgánicas indebidas, 

con el inminente riesgo de lesionar la estructura 

pulmonar. El daño se puede evitar conociendo dicha 

estructura y la forma en que están distribuídos los 

bronquios en el interior de los pulmones. 

Continuando un orden orgánico descendiente en el 

aparato respiratorio, encontramos la tercera razón 

anatómica por la cual debemos emplear la respiración 

profunda, esta es, la existencia del receso 

costodiafragmático. 

Receso costodiafragmático.- Este receso presenta la 

forma de un canal angular; lo encontramos internamente 

alrededor del orificio inferior del tórax. El canal está 

formado por la pared torácica 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 costodiafragmático no se extiende completamente 
hasta abajo, como lo hace la unión del diafragma con los cartílagos 
costales. El receso es muy profundo posteriormente, menos profundo 
lateralmente y superficial anteriormente.,¡(j (figs. 66a y 66b) 

Las figuras anatómicas de Hamilton ilustran 

elocuentemente el receso costodiafragmático; su situación 

en la parte inferior de la cavidad torácica es precisa; a lo 

dicho por Hamilton se puede añadir que el mencionado 

receso es muy estrecho; permanece como oculto, entre las 

costillas y el diafragma. 

Ahora bien, en la inspiración profunda, los bordes de 

los pulmones descienden, penetran y ocupan el receso 

costodiafragmático, incrementando de esta manera el 

diámetro vertical de la caja torácica; lo que no ocurriría 

jamás con la respiración clavicular ni pectoral. 

La cuarta razón anatómica por la cual debemos 

adoptar la respiración profunda es la participación activa 

que tiene el diafragma en esta clase de respiración y el 

6WilIiam Hamilton, Anatomía Humana; Ed. Publicaciones Culturales, S.A., México, 1983, págs. 331 y 332. 
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apoyo que presta a la emisión de los sonidos. Tanta es la 

importancia del diafragma en la producción de la voz que 

su estudio se hace indispensable. 

DIAFRAGMA 

El diafragma (fig. 82) es un tabique 

músculotendinoso, delgado y resistente, se extiende 

elípticamente a través de todo el orificio inferior del tórax 

para cerrar en la periferia la caja torácica; de este modo 

separa la cavidad del tórax de la cavidad del abdomen. El 

diafragma está tendido como una gran bóveda, la cual 

presenta dos cúpulas, una a la derecha, la otra a la 

izquierda, siendo aquella la más elevada. La parte media 

que separa las dos cúpulas está ligeramente excavada, 

sobre ella yace el corazón. 

En la parte media posterior del diafragma se 

encuentra una escotadura considerable que corresponde al 

paso de la columna vertebral (fig. 82) en la región 

mediastínica el diafragma tiene tres orificios por los 
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cuales atraviesan la aorta, el esófago y la vena cava 

inferior (fig. 82). 

El diafragma está 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 región más importante del diafragma por tener 

una constitución singular es el centro tendinoso (centrum 

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

"el tendón intermediario de los fascículos carnosos tiene el 
aspecto de una capa tendinosa brillante y nacarada (de allí su 
antiguo nombre de espejo de Van Helmont)."7 

Histológicamente es admirable la transformación que 

sufre el músculo diafragmático al llegar a esta región ¡de 

pronto, el músculo deja de serlo para convertirse en 

tendón! no sólo en cuanto a su color nacarado y brillantez, 

sino en cuanto a su resistencia, atributos que son propios 

del tendón, de aquí su correcta denominación de centro 

7 Alain Bouchet y Jacques Cuilleret, Anatomía (descriptiva, topografia y funcional), Editorial Médica 
Panamericana, S.A., Buenos Aires, v. 6 pág. 74. 324 págs. 
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tendinoso. Es necesario subrayar la resistencia que tiene el 

tendón, porque precisamente sobre el centro tendinoso el 

diafragma carga a los dos pulmones con los bronquios 

principales y la tráquea; y al corazón con sus grandes 

vasos. 

Prosiguiendo, la respiración profunda es la única 

clase de respiración en la que el diafragma actúa como un 

fuelle. La acción que tiene el diafragma en la respiración y 

en la producción de la voz es fundamental, ya que este 

músculo al regresar a su posición original, despúes de ser 

sometido a tensión por la presión del aire de la 

inspiración, es el que impulsa el aire hacia arriba en su 

camino al exterior. Refuerza este impulso el tejido elástico 

de los pulmones, que también después de haber sido 

estirado por la misma presión del aire inspira torio, tiende 

a recuperar su estado normal, creando una reacción que 

contribuye a impeler el aire hacia afuera. Ambas 

reacciones, la del diafragma y la del tejido elástico de los 

pulmones concurren a un mismo propósito: impulsar el 

aire alveolar hacia el exterior. 

Las cuatro razones anatómicas por las cuales los 

profesionales de la voz debemos emplear la respiración 
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profunda en el desempeño de nuestra profesión quedan 

resumidas de la siguiente manera: 

1.- Los bronquios principales están dirigidos al piso 

de los pulmones. 

2.- Los bronquios más importantes y el mayor 

número de ramas bronquiales, también están dirigidos 

hacia la base pulmonar. 

3.- La existencia del receso costodiafragmático en la 

parte inferior de la caja torácica. 

4.- La acción del diafragma como un fuelle. 

A estas razones anatómicas 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 mínimo. (figs. 63 a y 63 b). 

Con los fundamentos asentados anteriormente, la 

respiración profunda queda como la clase de respiración 

apropiada para la producción de la voz y la salud del 

hombre. Y por lo contrario, las formas erróneas de 

respiración clavicular y pectoral quedan desechadas. 
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RESPIRACIÓN PROFUNDA 

La respiración es inconsciente y automática, si el 

hombre la ha hecho consciente ha sido con el propósito de 

mejorarla para la realización de ciertos fines, ya de 

trabajo, de deporte o de salud. En nuestro caso, los 

profesionales de la voz empleamos la respiración 

profunda como el proceso básico para la producción 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 

respiración profunda: el modelo perfecto de respiración 

profunda que nos proporciona la naturaleza, es el que se 

efectúa inconsciente y automáticamente cuando dormimos 

profundamente sobre el lecho. Éste es el ejemplo de 

respiración profunda que debemos imitar, sólo que en 

lugar de estar tendidos tenemos que reproducirlo de pie o 

sentados. 

El primer paso que debemos dar en la ejecución de la 

respiración profunda es mantener una postura correcta, ya 
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sea que estemos de pie o sentados. Si nuestra postura no 

es correcta, nuestra respiración como consecuencia 

siempre va a ser defectuosa. En cambio, si mantenemos 

una postura correcta vamos a facilitar el proceso de la 

respiración profunda, además, nuestra figura causará una 

impresión agradable, sobre todo si nos desenvolvemos 

sobre el escenario. 

El segundo paso que debemos efectuar en la 

respiración profunda es la relajación de las vísceras 

abdominales, pues debido a las tensiones que tenemos a 

cada momento, siempre están 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 realización de la 

respiración profunda: Debemos empezar a llenar los 

pulmones de aire como si llenáramos un vaso de agua; 

primero el fondo, esto es, las bases pulmonares, sobre 

éstas debe aplicarse la presión aérea inicial de la 

inspiración, la cual por contacto es transmitida al 

diafragma, y éste a su vez la transfiere a las vísceras y 
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pared abdominales, por lo que la respiración profunda 

tiene claras manifestaciones ventrales. Luego se va 

ascendiendo en el llenado hasta llegar un poco más arriba 

de la mitad de los pulmones, no a un nivel más alto 

porque se empiezan a tensar los músculos del cuello, lo 

que nos impedirá que hablemos con soltura. 

Después de la presión aérea de la inspiración, como 

ya dijimos; los músculos abdominales, el diafragma y el 

tejido elástico pulmonar, tienden a recuperar su estado 

original y en una reacción conjunta impelen el aire 

alveolar hacia arriba. 
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PARTE SEGUNDA 
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Los Idiomas del Reino Animal 

Rafael Santos Torroella 

Crotora la cigüeña en su espadaña, 

en su boscaje arrúa el jabalí, 

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 trópico garra la cotorra 

y charla, haciendo dúo, el guacamayo. 

Chilla el ratón y el gato maúlla hostil; 

el gamo ronca, mientras ruge el león; 

gañe la zorra, silba la serpiente, 

rebuzna el asno y trina el ruiseñor. 

El pájaro sin voz sólo chirría; 
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 
y, como ellos, tal vez no se comprenden. 
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SONIDO LARÍNGEO 

Para la producción de un sonido, las cuerdas vocales 

adoptan la posición de fonación (fig. l33), se juntan en la 

línea 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 tráquea. 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 laríngeo, el cual, más 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 cráneo. Más atrás, mencionamos de paso, los senos 

paranasales, es éste el lugar correspondiente para hablar 

de ellos. Los senos paranasales son cavidades de regular 

tamaño 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). () 

Entre la cavidades de resonancia mencionadas arriba, 

la más importante es la boca, porque dentro de ésta se 

encuentran todos los órganos que intervienen en la 

producción de la voz: los labios, la lengua, la mandíbula, 

los dientes, las encías, el paladar duro, el paladar blando, 

la úvula y las mejillas; todos estos órganos los podemos 

apreciar en la (fig. 26). 
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PRONUNCIACIÓN 

Antes de pronunciar un sonido, tuvimos que haberlo 

escuchado. En la cuna, las primeras palabras nos las 

enseñan nuestros padres. Generalmente, la madre cuando 

nos tiene entre sus brazos nos enseña a decir: ma-mááá, 

pa-pááá. Silabea las palabras para facilitarle a su hijo la 

pronunciación; alarga el último sonido por estar 

acentuado y porque prolongándolo 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; 

¿cómo van a pronunciar algo que jamás oyeron? De aquí 

podemos desprender la gran importancia que el oído tiene 

en la pronunciación. 

Continuando con nuestro aprendizaje; son los 

maestros quienes en nuestros primeros años de la escuela, 

nos enseñan en forma correcta, uno a uno, todos los 

sonidos de nuestra lengua, instruyéndonos 

audiovisualmente, nos decían: b, ésta letra se pronuncia 

como bala el corderito: beeee; e, ésta como cacarea la 

gallina: eaeaeaaa; m, ésta como muge la vaca: mmmmm. 
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¡No lo hicieron bien ¡ Otra vez, todos juntos: mmmmm, 

etcétera. Así nos enseñaban los memorables profesores en 
la Primaria. 

UNIDAD DE PRONUNCIACIÓN 

El hablante para pronunciar correctamente una 

palabra, necesariamente tiene que hacerlo por partes; 

primero por letras y enseguida por sílabas. 

En el habla, la unidad de pronunciación, es el sonido 

que corresponde a cada letra del alfabeto. Así, los sonidos 

en la escritura, están representados por letras. El alfabeto 

español está 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), 1 i (i), J j Uota), K k (ka), L 1 

(ele), Ull (elle), M m (eme), N n (ene), Ñ ñ (eñe), O o (o), P p 

(pe), Q q (cu), R r (erre), S s (ese), T t (te), U u (u), V v (ve), X 

x (equis), Y y (ye), Z z (zeta). 
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Éste catálogo 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 española, no 

se pronuncia.8 La u en las sílabas gue y gui no suena, 

como en las palabras guedeja, guepardo, guerra; guía, 

guitarra, guillotina. Para que suene la u en las sílabas 

mencionadas, debe ponérsele diéresis, ejemplos: 

halagüeño, cigüeña, paragüería; güiro, lingüística, argüir. 

La w no se incluye porque no pertenece al alfabeto 
español. 

ARTICULACIÓN 

La pronunciación correcta de un sonido requiere que 

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

8 Gonzalo Correas, gramático y maestro de hebreo, griego, latín y español 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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posición singular que toman los órganos bucales para 

producir un sonido. En la articulación de un sonido, 

intervienen órganos activos y órganos pasivos. Los 

órganos activos son: la lengua, los labios, la mandíbula y el 

velo del paladar. Los órganos pasivos son: los dientes, la 

protuberancia alveolar y el paladar duro. En el momento 

de la articulación, los órganos activos actúan sobre los 

pasivos. 

PUNTO DE ARTICULACIÓN 

Para articular un sonido, un órgano activo se apoya 

en un pasivo, realizando un contacto que interrumpe 

momentáneamente la salida del aire; o bien, un órgano 

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 articulación. En el caso de los 

sonidos vocálicos, más que de un punto de articulación, se 

trata de una zona de articulación. La designación de punto 

horno, hurto, almohada, zaherir, mohino, Mahoma, humo". Arte de la Lengua Española Castellana, Revista 
de Filologia Española, Madrid: Emilio Alareos García, 1954, p. 53. 
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de articulación debe reservarse más bien para las 

consonantes. 

VOCALES 

Las vocales a, e, i o, u, son sonidos que se 

caracterizan por producirse con la boca abierta. En 

conjunto, los órganos articuladores adoptan una posición 

singular para pronunciar cada una de las vocales. En la 

emisión de éstas, el aire que pasa a través de la boca no 

encuentra ningún obstáculo para alcanzar la salida. La 

cavidad bucal que se forma al pronunciar los sonidos 

vocálicos, sirve a estos como caja de resonancia, por esta 

razón, tales sonidos son esencialmente sonoros, 

constituyen, por decirlo así la música de la lengua. 

A las vocales se les puede clasificar desde tres 

aspectos diferentes: por su grado de abertura, por su zona 

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

Abertura grande: la/. 

Abertura media: lel, lo/, 

Abertura pequeña: IV, lu/. 

ZONA DE ARTICULACIÓN 

Anteriores o palatales: lel, li/. 
Central o media: la/. 

Posteriores o velares: 101, lu/. 

TONO 

Aguda: li/. 

Medias: lal, le/. 

Graves: 101, lu/. 



64 

CLASIFICACIÓN DE LAS CONSONANTES DE 

ACUERDO CON SU PUNTO DE ARTICULACIÓN 

La clasificación de las consonantes se hace conforme 

a los órganos bucales que intervienen en la articulación de 

éstas; así, a la b, se le clasifica como bilabial, porque 

participan los dos labios en su producción; 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 demás 

consonantes. 

Bilabiales: b, m, p, v.9 

Los dos labios se unen, uno contra el otro, para 

producir estos sonidos consonánticos. En el caso de la p, 

se produce una ligera explosión. Ejemplos: bebé, bien, 

bobo; mamá, Memo, mima; papá, Pepe, pipa; vaca, verde, 

voz. 

Labiodental: f. 

9Gonzalo 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 ápice 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 oclusión que impide 

momentáneamente la salida del aire, así 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 rápido sobre los alvéolos, prodUCiendo una 

sóla vibración que es la que origina este sonido. Ejemplos: 

caro, cero, careta, pero. En la pronunciación de la rr doble, 

la punta de la lengua golpetea rápida y repetidamente la 

misma región alveolar, produciendo dos o más vibraciones 
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que dan lugar a este sonido. 10 Ejemplos: carro, cerro, 

carreta, perro. En ciertos casos, como en los mencionados 

anteriormente, la significación de las palabras cambia con 

el número 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, sí, ese, usa. 

Linguodental zumbante: z." 

El ápice 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; eh, n, ñ, y. 

El predorso de la lengua se apoya en el prepaladar, 

dando lugar a una fricación que produce estas 

10000más Navarro Tomás en su Manual de Pronunciación Española, otorga a la rr doble hasta cuatro 
vibraciones cuando va colocada entre dos vocales (arras, ferrocarril), pág. 122. 
liT. Navarro Tomás, Ibid., afinna que "Los vascos, catalanes, y valencianos, hablan nonnalmente el 
español distinguiendo la z de la s." p. 94. Publicaciones de la Revista de Filología Española, Madrid: 1965, 
l2a. ed. 
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consonantes. Ejemplos: charco, checoslovaco, chicle, 

chocolate,chuleta; llanto,llegar, lluvia; año, eñe, leña, uña; 

yacer, yema, yoyo, yunque. 

Velar aspirada: j. 

Con el aire espirado producimos una aspiración que 

origina este sonido velar. Ejemplos: jabón, jefe, jinete, 

joroba, jugo. 

Linguovelares: e, g, k, q, X. 12 

El postdorso de la lengua asciende hasta el velo del 

paladar para realizar una especie de oclusión 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 SÍLABA 

El siguiente paso en la pronunciación de una palabra 

es dividirla en sílabas. La división silábica facilita y hace 

más clara la pronunciación de las palabras. 

12La letra x es una consonante que presenta varios sonidos. En extraño y examen, suena como ks; en 
México y Oaxaca, como j; en Xochimilco y Xóchitl, como s; yen Xola y mexicas, como sh. 
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Se da el nombre de sílaba a una parte cualquiera de la 

palabra que ha sido dividida para su pronunciación y que 

está constituida por uno o más sonidos asociados que se 

pronuncian en un sólo tiempo como una unidad. En las 

siguientes palabras tenemos ejemplos de unidades 

silábicas: ca-ra, blu-sa, tra-ba-jo, ye-ma, za-pa-to. Hay 

palabras que tienen una sóla sílaba como: Dios, sol, rey, 

ley, mar, luz, pan, miel, tú, yo, dar, sí, etcétera. 

La sílaba sólo presenta dos formas: libre y trabada. 

La sílaba es libre cuando termina en vocal, como por 

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

La sílaba se encuentra trabada cuando termina en 

consonante, como en los siguientes ejemplos: el, un, sol, 

mar, ver-dad, ár-bol, cés-ped, dic-ción. 

En la división silábica se pueden presentar los 

siguientes casos: 

a).- Las sílabas que solamente tienen un sonido son 

libres, ejemplos: a-la, e-ra, i-ba, o-la, u-va. 
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b).- Cuando una consonante está entre dos vocales, se 

la une con la vocal que sigue, ejemplos: ama, a-ma; Eva, e

va; ira, i-ra; oso, o-so; Guadalajara, Gua-da-Ia-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; lámpara, lám-pa-ra. 

ch).- En el caso de que las dos consonantes que se 

encuentran entre las dos vocales sean licuante y líquida, 

éstas se unen a la vocal posterior, ejemplos: abrir, a-brir; 

hablar, ha-blar; acróbata; a-cró-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; opresión, o-pre-sión; 

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 última 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 últimas sean 

licuante y líquida, 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 último, cuando se encuentran cuatro 

consonantes juntas entre dos vocales, las dos últimas 

siempre son licuante y líquida, 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; transgresión, trans-gre-sión; 

construcción, cons-truc-ción; transplantar, trans-plan-tar. 

GRUPOS vocÁLIcos 

En las palabras de la lengua española a menudo 

encontramos dos o tres vocales juntas; empero, no 
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siempre que se hayan juntas estas vocales se pronuncian 

en una sílaba. Estos grupos vocálicos se pronuncian en 

una sílaba sólo 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. El diptongo 

es la unión armónica de dos sonidos vocálicos que se 

pronuncian en una sóla sílaba. Para la formación de los 

diptongos hay que tomar en cuenta el timbre 

característico que es propio de cada uno de los sonidos 

vocálicos 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, o,) con una de abertura pequeña (i, u). En los 

diptongos, las vocales de abertura pequeña van 

antepuestas o pospuestas a las de abertura grande y 

media. 
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Las combinaciones que pueden hacerse de las vocales 

de abertura grande y media (a, e, o,) con las de abertura 

pequeña (i, u,) son doce, y las combinaciones que sólo se 

pueden hacer entre las de abertura pequeña son dos: iu y 

ui, por lo que tendríamos catorce diptongos; sin embargo, 

el diptongo ou, nunca lo encontramos en español, por 

consiguiente, sólo tenemos trece diptongos, estos son los 
siguientes: 

aL ..... aire, baile, ¡ay!, hay, caimán, vaina. 

eL ..... ley, rey, pleito, reino, peine, veinte. 

oL ..... oigo, hoy, voy, boina. 

ia ........ vial, Celia, gracia, Francia, novia, licencia. 

ie ........ hiel, fiel, miel, pie, piel, ciego, hiedra, quien. 

io ........ vio, avión, unión, odio,guión, dicción, Mario. 

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

eu ....... Europa, eucalipto, eufonía, deuda, leudar. 

ou ....... . 

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. 

iu ........ ciudad, viuda, diurno, triunfo, diurético. 

ui ........ muy, cuido, juicio, ruin, ruido, ruiseñor, Luis. 

HIATO 

Hiato, viene del latín hiatus, que significa abertura, 

separación. En la escritura, frecuentemente encontramos 

dos vocales juntas, que sin embargo, no se pronuncian en 

una sóla sílaba, porque cada una pertenece a sílabas 

diferentes. A esta separación que se hace en la 

pronunciación de dos vocales contiguas se la llama hiato. 

La unión armónica de dos sonidos vocálicos no se logra 

cuando en la escritura están combinadas la vocal de 

abertura grande (a) con cualquiera de las de abertura 

media (e, o,) o combinadas éstas últimas una con la otra 

en los hiatos eo y oe. Esto se debe a la incomodidad que 

siente el hablante al articular un sonido vocálico de 

abertura media y en seguida articular otro sonido de 
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abertura grande, o proceder al contrario, también resulta 

incómodo. La comodidad en la pronunciación de dos 

vocales que se encuentran juntas resulta cuando se pasa 

de las vocales de abertura grande y media (a, e, o,) a las de 

abertura pequeña (i, u,) o al revés, cuando se va de los 

sonidos vocálicos de abertura pequeña a los de abertura 

grande y media, como ocurre en los diptongos. 

En la palabra poeta, audiblemente tenemos la 

separación de las dos vocales que se encuentran juntas, 

escuchamos: po-e-ta; en lea, también se lleva a cabo la 

separación 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 confusión, si dice uno asar, con una sóla a, se 

refiere uno a poner un manjar al fuego para que se cueza, 

o bien si pronuncia uno azar, también con una sóla a, 

podemos entender que hacemos alusión al caso fortuito, 

cuando nuestro propósito 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; león, 

le-ón; loa, lo-a; boa, bo-a; Noé, No-é; roer, ro-er, etcétera. 
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SINÉRESIS 

Sinéresis, es vocablo tomado de la palabra gnega 

syneiresis, que significa, tomar con. En la conversación 

familiar, por costumbre, por falta de conocimientos, 

porque se habla con rapidez o por descuido, algunos 

hablantes reducen a una sóla sílaba las vocales que se 

encuentran en hiato. A esta reducción silábica que se hace 

en la pronunciación 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 sólo se lleva a 

cabo la sinéresis, sino que alteran uno de los sonidos 

vocálicos, relajándolo, como en las palabras siguientes: 

peor, pe-or, pior; traen; tra-en, train; maestro, ma-es-tro, 

mais-tro; maíz, ma-íz, máiz; 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 

vocálicos. 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 vocálicos y 

consonánticos el mejor juez es el oído. 

TRIPTONGO 

El triptongo es la unión armónica de tres sonidos 

vocálicos que se pronuncian en una sóla sílaba. Para la 

formación 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 pequeña. En la lengua española tenemos cuatro 

triptongos que son: 

iai ..... estudiáis, apreciáis, limpiáis, pronunciáis. 

iei ..... cambiéis, denunciéis, despreciéis, negociéis. 

uai .... aguáis, amortiguáis, guaira, Paraguay, Uruguay. 

uei .... atestigüéis, averigüéis, buey, santigüéis. 
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Además de los cuatro triptongos de la lengua 

española, en palabras de origen náhuatl encontramos el 

triptongo uau, que cumple con las características de los 

triptongos españoles de tener una vocal de abertura 

grande en medio de dos vocales de abertura pequeña y 

que se ha incorporado legítimamente al español que se 

habla en México por pertenecer a nuestras profundas 

raíces culturales, lo tenemos en palabras como: 

Cuauhtémoc, Cuautla, Cuautitlán, Huauchinango. 

EL ACENTO 

El acento es de gran importancia en la pronunciación 

de las palabras, ya que con él evitamos la monotonía de la 

lengua, haciéndola más vigorosa y grata a nuestros oídos. 

La palabra acento proviene del latín accentus, vocablo 

formado con ad (para) y centus (canto), esto es, para el 

canto. 13 

13 No se trata de cantar, sino de darle mayor intensidad a la sílaba acentuada de una palabra, elevándola 
sobre las otras sílabas átonas. 

ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBUOTECA 
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Hay dos clases de acento, el prosódico que es el que 

se pronuncia, y el ortográfico que es la rayita oblicua con 

la que se marca la sílaba acentuada. 

Con el acento hacemos más intensa determinada 

sílaba de una palabra para destacarla de las otras que la 

acompañan; por ejemplo, en la palabra México, la sílaba 

Mé que es la que lleva la mayor fuerza destaca por encima 

de las sílabas xi y co; en la voz América, la sílaba que se 

pronuncia con mayor intensidad es mé sobresaliendo de 

las sílabas A, ri, ca; y en la dicción poesía, la sílaba más 

fuerte es sí, la cual prevalece sobre las sílabas po, e y a. 

Para darle mayor variedad prosódica a nuestra 

lengua, el acento se aplica a las palabras en diferentes 

posiciones silábicas, de esta manera la audibilidad de la 

misma se enriquece. 

Para hacer la clasificación de las palabras de acuerdo 

a la posición que ocupa la sílaba acentuada, las sílabas se 

consideran de la derecha hacia la izquierda, partiendo de 

la última. Por consiguiente, si el acento se aplica a la 

última sílaba las palabras son agudas; si la intensidad la 

hacemos en la penúltima sílaba, las palabras se llaman 

graves; si la fuerza se coloca sobre la antepenúltima 
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sílaba, las palabras son esdrújulas; y si el acento lo 

aplicamos a alguna sílaba que esté colocada antes de la 

antepenúltima sílaba, las palabras se denominan 

sobresdrújulas. 

Las palabras agudas son las que llevan el acento 

prosódico en la última sílaba, solamente se acentúan 

ortográficamente cuando terminan en vocal y en las 

consonantes n y s, como en los ejemplos que siguen: 

Panamá, café, alhelí, dominó, bambú; alacrán, desdén 

jazmín, corazón, atún; jamás, francés, anís, adiós, autobús, 

etc. Las palabras agudas que terminen en cualquier 

consonante que no sea n ní s, no se acentuarán 

ortográficamente, ejemplos: bistec, coñac, pared, zigzag, 

reloj, Bonampak, Isabel, ruiseñor, Nayarit, mamey, 14 

Veracruz. 

Las palabras graves cuya fuerza en la pronunciación 

la hacemos en la penúltima sílaba, se acentúan 

ortográficamente cuando terminan en cualquier 

consonante que no sea n ni s, como en los ejemplos que a 

continuación se mencionan: Míxquic, áspid, césped, Kódak, 

ángel, Aníb al , Popocatépetl, álbum, allTIlbar, azúcar, Félix, 

14 En la pronunciación la y (consonante), en fin de palabra suena como la vocal i, ejemplos: rey, ley, soy, 
buey, hay, etc. 
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tórax, Fernández, Juárez, lápiz. Por lo tanto, cuando las 

palabras graves terminen en vocal o en las consonantes n 

y s, no se acentuarán ortográficamente, 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 

antepenúltima sílaba las palabras se llaman esdrújulas, 

ejemplo; águila, árabe, análisis, célebre, cítara, espíritu, 

íntegro, ítalo, jícara, júbilo, legítimo, miércoles, Nápoles, 

petróleo, Álvarez, Déficit, hipótesis, etc. Sin excepción, 

todas las palabras esdrújulas se marcan con el acento 

ortográfico. 

Las palabras sobresdrújulas sólo se forman en 

nuestra lengua con la adición de uno o más enclíticos.15 En 

las palabras sobresdrújulas la sílaba que recibe la mayor 

fuerza está colocada antes de la antepenúltima sílaba, por 

ejemplo: cárguenselo, cómpramelo, cuéntamelo, . 

devuélvemela, fusílesele, habiéndoseme, recíbanselo, 

recuérdaselo, etc. Al igual que las palabras esdrújulas, las 

sobresdrújulas, todas llevan acento ortográfico. 

15 Es la partícula o partículas que se añaden pospuestamente al verbo, formando con éste una sóla palabra: 
líbrame, dícese, ayúdale, apúntamelo, etc. 
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El acento ortográfico es necesario escribirlo porque es 

la señal que indica la sílaba sobre la cual debemos hacer el 

acento prosódico. A los extranjeros, el acento ortográfico 

facilita el reconocimiento de la sílaba prosódica en una 

palabra. 

LA PALABRA 

El hombre al unir una sílaba con otras forma las 

palabras; éstas por sí mismas tienen un significado claro y 

preciso, por ejemplo, cuando decimos, agua, ésta evoca 

por sí misma al líquido 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 fértil 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 vegetación, se produce en nuestra mente la 

representación 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 

mamíferos, 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 gramáticas 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 lingüística que emplea el 

hombre en todas las lenguas para comunicarse. 

COMUNICACIÓN 

Así como se une una letra con otra para formar 

sílabas, se hila una sílaba 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 pronunciación se lleva a 

cabo paso a paso: primero se pronuncian letras, luego 

sílabas y después palabras. En la pronunciación la unión 

de letras, sílabas y palabras debe hacerse sutilmente, 

como se hace la hilación en la alta costura. 

El hombre, pues, une ordenadamentel6 una palabra 

con otras para comunicarse. La comunicación, 

esencialmente, nace de la necesidad de hacer saber a 

otros algo que desconocen, puesto que las cosas 

únicamente se saben cuando se dicen. Mediante la 

comunicación, los hombres establecen una relación de 

interés y entendimiento mutuo. Para comunicarse, el 

hombre ha empleado la palabra con los propósitos más 

diversos. A continuación se presentan varios ejemplos de 

cómo la palabra ha sido utilizada en la comunicación para 

fines diferentes. 

En el primer ejemplo de comunicación tenemos un 

hecho histórico trascendental para la Historia de México, 

en el cual se lleva a cabo la fundación de Tenochtitlan. En 

16 La sintaxis, parte de la gramática, trata el orden en que deben colocarse las palabras en la oración. 
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este acontecimiento, Huitzilopochtli cumple la promesa 

hecha a su pueblo, los mexicas, de darles en heredad una 

tierra fructífera, donde se engrandeciera la gloria de su 

pueblo. Aquí podemos apreciar la propiedad, fuerza y 

elocuencia con las que habla Huitzilopochtli, y cómo con 

cierta autoridad con la palabra da nombre a este lugar. 

"~~ 6atg1ee1w6 eMrw r no/06 lÍe dieM/ eoda 

rae no/ ~6a1úh ~? Ilabw tJi6Ifl? eo4lOeido!a6 

eo6a6rae 06J~ fMj(~ en edte~, do~ r odlÍe 

~, Jtwi 6jbentd rae auffl; mffij 06/aIta Jo~ tt(Yfo/ r 06 

aeo~ eóvw 06 mandé mafa4c, a YBO¡;d ? de la 

I~a rae 6e deeiá 17li ~, ? 06 mandé rae le 

6aeá6edffl eI~?h~edffl ~106~? 

6jbadañaA de e6ta~, 10/ euat 1uei6tmJ .. 6a6edJtwi rae 

edte ~/I'b ~ 606m lt/Jla Jiecba, ? de et 6aM tM'b 

ábnaI, ? e6tá ta/Jl/ ~ ?~o/ rae lt/Jla 1fuda Ilabita 

en et, ? aIIt end?na 6e ma?úiene? emne de 106 ~ ? 

mffij pIano6 J~ rae iw;/, ? aIIt extWrtde 6uA 1wPmo6a6 

? ~ aIa6, ? ~e el eahJc del 60'? la fmetl/JCa de la 
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~, id aIId a Ia~, fue ltallU/Hd&J la 1tePmo6a 

rffuda 606m el twnat ? abededo~ de él ~ madta 

eamLidad depltvma6~, ~, eolr}/j(ada6, ~? 

61anea6 de 106 ~ p~6 (!(J/}l; fue éJta rffuda 6e 

6tt6tenta, ? a ede ~ do4Ule ~ el twnat (!(J/}l; el 

rffuda end/Jna, le po~ p()/fo rw4n6m ... ~/J7/. ,,1
7 

En la tragedia Edipo Rey, considerada en el teatro 

universal como el prototipo de las tragedias, podemos 

apreciar cómo la palabra se usa para vaticinar. El Oráculo 

de Delfos vaticina a los reyes Layo y Yocasta que si 

tuvieren un hijo, éste mataría a su padre y se casaría con 

su madre. Pasan los años , y cuando Edipo tratando de 

aclarar su origen va a consultar El Oráculo, éste le 

confirma que matará a su padre y se casará con su madre. 

A pesar de que Edipo trata de evitar que la profecía de El 

Oráculo 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 

17 Códice Ramírez, manuscrito del siglo XVI, intitulado: Relación del Origen de los Indios que Habitan 

esta Nueva España según sus Historias. Ed. Leyenda, S.A., México, D.F. : 1944, p. 36. 
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ver lo que hay en él; así, 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 mí por ser ciego. Tú, tú si 

ves. Pero no ves en qué desgracia vives. Ni dónde vives ni 

con quien cohabitas. ¿Sabes de quién naciste? En la 

tierra, en el Hades, repugnante serás a quien te mire. 

Doble azote tendrás: el de una madre, el de un padre 

también. Fuera de esta tierra habrán de expulsarte. 

iterrible cosa: hoy miras: un día ya no verás! ... serán tus 

ojos perpetuas tinieblas. y, ¿a dónde irás? ¿qué tierra 

podrá pisar tu planta? ¿qué puerta habrá, qué monte 

Citerón a que te acojas? iQué ayes de dolor ha de repetir 

el eco, cuando adviertas tu boda, esa boda de males que 

es núcleo de tormentas que tu soñaste dichasi Y mayores 

infortunios aún que harán iguales a ti y a tus hijos. 

Eso ... eso ... Ten por seguro que ningún hombre jamás será 

azotado por el Destino como lo serás tú. lB 

"Sófocles, Las siete tragedias, tr. Angel Ma. Garibay K. México: Editorial POITÚa, S.A., c1992, 19a. ed., p. 
133. 
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HIMNO NACIONAL MEXICANO 

En el Himno Nacional Mexicano la palabra es usada 

vehementemente para exaltar los valores de nuestra 

Patria. En esta bella y excelente composición, México es 

idealizado a su imagen más perfecta como nación libre e 

independiente. Este poema patriótico hace una 

contundente exhortación a todos los mexicanos a que 

estén prestos a defender a la Patria en caso de que algún 

extranjero intente cualquier agresión en contra de la 

soberania de nuestra nación. El Himno Nacional Mexicano 

es la Carta de Presentación Oficial de México y los 

mexicanos ante los otros países del mundo. 

! Loor a nuestra Patria ¡ 

! He aquí la introducción que hace el coro y la primera 

estrofa del Himno Nacional Mexicano ¡la 

19Hinmo Nacional Mexicano escrito por Francisco González Bocanegra, tomado de la Enciclopedia 
México, Director: José Rogelio Alvarez, t. VII, ciudad de México; Sabeca lotematiooal ¡ovesunent 
Corporatioo, cI993, p. 3960. 
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~~~~P/í0 
e/~tp~e/&'J't'~p 

/,:Ke/áw~ en-dud ~ dz. áé%;if10 

dd~~&/~/p. 

$"~ / ~ Y~/Ú«f dk!/Z&f ~ Ci&#a 

~dz.~ e/ ~//~¿ afá/W. 

áe en- e/ t%éh/H ~w ~/W 

/t11K e/~~~ detY& .... déi: 

~ db Cida:J't'e é~ ~f'7.dCi &26W~ 

/~/UZ'.K dó'/P&~~Ú?&ek 

/h/kia / ~ ~ná Y'éU}J't'~/Y'ae e/ t%éh 

¿'¿//PdCi~ en-~ 11'/1' t& dtJ, 

En el siguiente fragmento de la poesía 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 hermosísima aldeana 

que ha cautivado a quienes han osado mirarla. El cautivo 

expresa las quejas de amor que brotan del corazón con 

cierto encanto, tratando de alcanzar el amor de la amada. 
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l.i"da zagala 
d~ 'IJ~rpo g~"ti1 
mIJ~rom~ d~ amor~5 

d~5d~ '1IJ~ t~ vi. 

,. 1.1 tal1~. tIJ a5~0. 
tIJ gala y do"air~. 
"O ti~"~,,. 5~rra"a. 
igIJal ~" ~I val1~. 
P~I ,i~Io 50" ~1105 

y tIJ 1.1" 5~rafí,,: 
mIJ~rom~ d~ amor~5 

d~5d~ '1IJ~ t~ vi. 

P~ amor~5 m~ mIJ~ro. 

5i" '1IJ~ "ada ba5t~ 
a darm~ la vida 
'1IJ~ al1á t~ 11~va5t~. 
5i ya "O t~ dIJ~I~5. 
b~"ig"a. d~ mí; 
'1IJ~ mIJ~ro d~ amor~5 

d~5d~ '1IJ~ t~ vi.zo 

20Juan Meléndez Valdés, Poesías, Clásicos Castellanos, Madrid: Espasa Calpe, S.A., 1941, p. 85. 

-1 
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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 común que es producto de la 

experiencia. El refrán se expresa en una sentencia breve, 

aguda y de gran peso. El siguiente refrán no deja lugar a 

dudas a lo dicho anteriormente. 

l/En la casa del jabonero, el que no cae, resbala." 

Este refrán puede explicarse así: nadie debe presumir 

de que en la casa del jabonero no caedrá; 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 

está artificiosamente cubierto para que el adivinador por 

medio de conjeturas pueda descubrir lo que 

intencionalmente ha sido ocultado. A continuación 

presentamos una adivinanza construída graciosamente. 
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"En la casa de ehi 

mataron a Ri, 

vino Mo 

y dijo! ya ¡" 

Ahora bien, en la comunicación lo más importante es 

comunicar el contenido que encierran nuestras palabras 

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

En la comunicación 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 análisis previo del discurso o 

texto que va a comunicar. 

A continuación se presenta una composición del 

escritor mexicano Juan de Dios Peza, "Reir llorando" que 

después es analizada para que ésta pueda ser dicha con 

toda propiedad. 21 

21 Juan de Dios Peza, Recuerdos y Esperanzas, Flores del Alma y Versos Festivos, Colee. "Sepan 

Cuantos ... ", México: Editorial POITÚa, S.A., cl972, p.IO. Núm.224. 
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1!lienllo a <&arrik - artor lit la lInglattrra -

tI pUtbln al aplaullirln lt lIttÍa: 

"trtn tI mán graciono lit la tierra. 

tl tI mán ftUg"," 

, d cómico rtia, 

1!Jirtiman lid nplttn. lnn alton lnrtn 

tn nun nocl1tn mán ntgran tl ptnallan. 

iban al utr al rttlllt lnn artnrtn. 

tl cambiaban nu nplttn tn tartajailan, 

Nna Utg. antt un mellico famono. 

lltgónt un l10mbrt lit mirar nombrío: 

"g,ufro - lt lIijo - un mal tan tnpantono 

como tnta palwtglltI rontro mío," 

"Nalla mt cauna tncanto ni atrartiuo: 

un mt importan ni mi nombrt ni mi nUtrU, 

fn un tltrno nplttn murienllo uiuo. 

tl tn mi única pan ión la lit la mUtrtt," 
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- 11liajalll! OS lltstratrétn. 

- ¡ IDanto .qt utajallO! 

-14as ltrturas buscall. 

- ¡ IDanto .qt ltíllO! 

-(@ut OS amt una mujtr. 

- ¡ ~t SOl! amallO! 

-Nn título allqutrtll. 

-¡ Noblt.qt nacillo! 

- ¿ Jobrt stréts (@utgá ? 

-IDtngo rtqutgas. 

- ¿ ilt ltnonjas gustátn ? 

- ¡ IDantas tscuc.qo! 

- ¿ (@u.é ttnits llt famUta ? 

-1Its trtsttgas. 

-¿ llfats a los ctmtnttrros ? 

-1Iuc.qo ... muc.qo ... 

- ¿ ilt Uutstra utlla actual ttnéts ttstigoli? 

-~í. mas no lltjo qut mt impongan l!U90li: 

UO lts llamo a los mutrtos. mts amigos: 
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n lts llamo a los uiuos. mis uerbugos. 

-:!le beja - agrega ti mtbico - perpltjo 

uuestro mal. n no bebo acobarbaros: 

tomab lJon por rueta este consejo: 

.. sólo uitnbo a abarrik pobrtis ruraros." 

- ¿ .A abarrik ? 

-~Í. a abarrik ... la más remisa. 

n austera socitbab le busca ansiosa: 

tobo aquel que In ue. muere be risa: 

¡ Witne una grada artística asombrosa! 

-¿ 1 a mí me lJará reír? 

'.AI<.' In . T -! .l/. St. os luro. 

tI. sÍ: naba más tI: mas ... ¿ qut os inquitta? 

-.AsÍ. -bija ti enfermo- no me curo: 

¡ lo son <&arrik ! ... <!rambiabme la receta. 

¡ <Huantos lJan que. cansabas be la uiba. 

enfermos be pesar. muertos be tebio. 

lJacen reír como ti actor suidba. 



95 

sin tncontrar para su mal rtmtbio! 

¡ .An! ¡ <nuántas UtCts al r.tír St llora! 

¡ Nabit tn lo altgrt bt la ri.sa (tt. 

porqut tn los .strts qut tI bolor btuora 

ti alma llora manbo ti rostro ríe! 

§i St mutr.t la ft. si 4unt la calma. 

si sólo abrojos nutstra planta pisa. 

langa a la fag la ttmptstab btI alma 

un rtIámpago tri.stt: la sonri.sa. 

1f1 carnaual btI munbo tngaña tanto. 

qUt las uibas son brtuts mascarabas; 

aquí aprtnbtmos a rtír con llanto. 

n tambren a llorar con carcajabas. 

"Reir llorando" es una composición conmovedora 

que trata el aspecto dramático 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 engañosamente el hombre disfraza con la 

máscara de la risa. La vida es una mascarada que pretende 

ocultar el verdadero rostro de la vida. 

El autor de la composición, ingeniosamente crea un 

personaje que es el prototipo de la alegría, 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, aquí en esta vida. Garrik, pues, 

presenta dos caras: una llena de alegría que muestra sobre 

el escenario en el desempeño 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 composición es una unidad porque toda ella 

trata un sólo asunto: el pesar de la vida. Ahora bien, esta 

unidad está integrada por tres partes bien definidas: La 

primera y tercera partes pertenecen al narrador que 

supuestamente es quien presenció los hechos y con 

justificada razón los cuenta. La segunda parte pertenece al 

médico 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 cómico reía". En esta primera 

subparte el narrador hace la introducción del asunto y se 

destaca la intervención espontánea de un espectador. La 

segunda subparte abarca desde "Víctimas del spleen" 

hasta "y cambian su spleen en carcajadas". En esta 

segunda subparte se lleva a cabo una transformación: el 

spleen de los altos lores cambia a carcajadas. La tercera 

subparte va desde "Una vez," hasta "Llegóse un hombre de 

mirar sombrío:". En esta subparte se hace el preámbulo 

para pasar a la segunda parte. 

La segunda parte es la más rica en posibilidades 

expresivas por tratarse de un diálogo interesante entre el 

médico y el enfermo, y que está hecho fundamentalmente 

a base de preguntas y respuestas. En este diálogo, el 

médico le sugiere al paciente las más variadas y valiosas 

soluciones para remediar su mal; pero ninguna de ellas 

sirve al enfermo porque éste lo tiene todo en la vida: 

riquezas, amor, nobleza, cultura, fama, etc.; no obstante, 

es desgraciado. Finalmente, el médico receta al paciente el 

último y mejor de los recursos: ¡Que vea a Garrik! Pero ... 

¡Cómo, eso es imposible, eso no puede ser! ¡Si el enfermo 



98 

es el mismo Garrik! El desenlace es sorpresivo, 

inesperado ... ¡Cómo es posible que Garrik con su gracia 

haya sanado a los altos lores y a la más remisa y austera 

sociedad de la Inglaterra, y él a sí mismo no se puede 

curar del mismo mal: ¡el spleen! 

¡Y aunque parezca increible, Garrik no se cura! 

En la tercera parte de la composición 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 ... 
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CONCLUSIONES 
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El conocimiento anatómico del aparato respiratorio, 

desde los orificios nasales anteriores hasta los alvéolos 

pulmonares, pasando por cada uno de los órganos que lo 

integran, es necesario para el profesional del habla; ya que 

el desconocimiento de cualquiera de sus partes producirá 

una obscuridad en la mente del hablante, que impedirá el 

empleo correcto de este aparato que es el productor de la 

voz. 

La necesidad del conocimiento del 

respiratorio para el profesional del habla la 

aparato 

podemos 

comprobar con el siguiente caso: el diafragma no está 

considerado como un órgano propio del sistema 

respiratorio; sin embargo, interviene determinantemente 

en la producción de la voz, porque actúa como un fuelle 

en los dos movimientos de la respiración (inspiración y 

espiración) y además, sirve de apoyo a la emisión 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, tráquea, bronquios, pulmones, 

bronquiolos y alveolos. ¿Acaso 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 respiración profunda, es mantener una 

posición correcta, ya sea que estemos de pie o sentados; 

una posición incorrecta de la caja toráxica obstaculizará la 

libre expansión de los pulmones. Después tenemos que 

cuidar que el mentón no oprima la laringe; si la oprime, 

la glotis se deformará 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 actúan sobre los 

músculos del cuello, relajándolo. El diafragma que 

regularmente está tenso, también debemos relajarlo, para 

que pueda funcionar como un fuelle. Finalmente, el 

cinturón que ciñe nuestra cintura, debemos aflojarlo, 

para que no obstaculice los movimientos de la respiración 
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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 

respiración 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 habitación que esté bien ventilada, con la 

ventana abierta. Diez inspiraciones profundas con sus 

respectivas espiraciones, una tras de la otra, son 

suficientes como ejercicio de respiración. La inspiración es 

silenciosa; en cambio, el aire de la espiración puede ir 

acompañado de un sonido sibilante, emitido con cierta 

fuerza para que la voz vaya adquiriendo potencialidad; 

mientras el aire está siendo expulsado, se va 

comprimiendo el diafragma hacia la columna vertebral, 

hasta agotar la última reserva de aire que quede en los 

pulmones. 

A continuación del ejercicio de respiración, podemos 

efectuar el ejercicio de vocalización con las 5 vocales, 

alargando el sonido de cada una: aaaaaa, eeeeee, iiiiU, 

000000, uuuuuu. Al estar vocalizando debemos procurar 
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que el sonido de cada vocal sea claro, sonoro y emitido 

con cierta intensidad. Se puede cambiar el orden de las 

vocales durante la práctica de la vocalización, por ejemplo, 

principiar con la vocal aguda, iiiiii; seguir con las medias, 

aaaaaa, eeeeee; y terminar con las graves, 000000, 

uuuuuu; o bien, comenzar la vocalización con las vocales 

graves, uuuuuu, 000000; continuar con la aguda, iiiiii, y 

finalizar con las medias, eeeeee, aaaaaa. El cambio 

periódico del orden de las vocales en el ejercicio de la 

vocalización evitará la monotonía y nos habilitará para 

que pasemos fácilmente de la articulación de un sonido a 

otro. 

Después que se realizaron los ejercicios de 

respiración y vocalización, se puede efectuar el ejercicio 

de pronunciación, cuidando al hacerlo que cada letra, que 

cada sílaba, que cada palabra, se pronuncien 

correctamente. Es necesario que la compOSición o 

fragmento literario que escojamos para hacer el ejercicio 

de pronunciación, se divida silábicamente primero, y lo 

pronunciemos con la división silábica hecha, como el 

ejemplo que sigue: 
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Li-bro de Can-tos es tu co-ra-zón: 

has ve-ni-do a ha-cer o-ír tu can-to, 

ta-ñen-do es-tás tu a-ta-bal. 

E-res can-tor: 

en-tre tIa-res de pn-ma-ve-ra 

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

Ya es-tás re-ga-Ian-do tIa-res 

de em-bria-ga-do-ra tra-gan-cia, 

tIa-res her-mo-sas: 

E-res can-tor: 

en-tre tIa-res de pri-ma-ve-ra 

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

Luego que hayamos hecho el ejercicio de 

pronunciación con el fragmento literario dividido 

silábicamente, digamos el mismo fragmento, pero ya sin 

división silábica, íntegro, como se presenta a continuación: 
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Libro de Cantos es tu corazón: 

has venido a hacer oír tu canto, 

tañendo estás tu atabal. 

Eres cantor: 

entre flores de primavera 

deleitas a las personas. 

Ya estás regalando flores 

de embriagadora fragancia, 

flores hermosas: 

Eres cantor: 

entre flores de primavera 

deleitas a las personas. 22 

Ahora digamos una lectura con soltura, que culmine 

nuestra práctica de expresión verbal, en la cual pongamos 

en juego las cualidades que vamos forjando en la 

ejercitación de nuestra voz, para este propósito 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 extensión. Si lo deseamos, elijamos un clásico de 

la Literatura Griega, por ejemplo ... Sófocles, de este autor 

trágico podemos escoger una obra que 

agrado, digamos... Antígona, y de 

sea de nuestro 

esta tragedia 

seleccionemos un pasaje de nuestra preferencia: 

Antígona dirigiéndose a Creonte, el rey tirano: 

No, los dioses no han impuesto leyes tales a los hombres. 

No podía 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. ¿Iba 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 sabía, qUién pudiera 

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

22 Angel Ma. Garibay K., Poesía Náhuatl, Universidad Nacional Autónoma de México, Instituto de 
Investigaciones Históricas, México, 1965, p. XXX 
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tiempo ... una dicha me será la muerte. Ganancia es morir 

para quien vive en medio de infortunios. Morir, morir ahora no 

me será tormento. Tormento hubiera sido dejar el cuerpo de 

mi hermano, un hijo de mi misma madre, allí tendido al aire, 

sin sepulcro. Eso si fuera mi tortura: nada de lo demás me 

importa. 

iLoca, loca es -dirás tú- pues así obra! ¡Ah, loca sí, tildada 

de tal por uno más loco que yoF3 

Las lecturas que se escojan para la ejercitación 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 puntuación marcada por 

el autor de la misma, porque es la puntuación la que 

delimita el principio y el fin de cada uno y de todos los 

pensamientos escritos en el texto. La puntuación, pues, 

señala los límites de frases, oraciones, enunciados, 

párrafos y asuntos que contiene un texto. El respeto a la 

puntuación tiene gran importancia porque no nos permite 

cortar un pensamiento antes de que éste termine, el signo 

23 Sófocles, Op. cil. , p. 195. 
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de puntuación nos está marcando hasta donde acaba el 

mismo. Los signos de puntuación dan precisión y claridad 

a los pensamientos contenidos en un texto, además, 

proporcionan el verdadero sentido que tienen las palabras 

en la oración. La puntuación también establece una 

relación íntima 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 a los signos de puntuación~ 

Veamos un ejemplo que nos muestra claramente 

como al cambiar la puntuación de un texto, cambia el 

sentido que tienen las palabras, aunque éstas sean las 

mismas. 

Cierta vez, llegó a hospedarse a una posada que 

atendían tres hermosas doncellas, un caballero de noble 

linaje y atractiva presencia. Al verle ... 

doncellas quedaron prendadas de 

las tres hermosas 

tan distinguido 

caballero, y en su interior, secretamente, cada una se 

propuso conquistarle. Al pasar el tiempo, la situación 
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entre ellos se complicó de tal modo, que las tres hermosas 

doncellas pidieron al enigmático caballero se decidiera por 

una de las tres. Él les contestó con una breve composición 

en verso, que a propósito no puntuó. Les dijo que cada 

una colocara en forma correcta los signos de puntuación 

que le hacían falta a la composición, pues entre estos, se 

encontraba oculta su decisión. ¡He aquí la ingeniosa 

composición con los nombres de las tres hermosas 

doncellas:! 

Si obedecer es razón 

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 razón, 

-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 atrás y puntuó: 

"Si obedecer es razón, 

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 anotó: 

"Si obedecer es razón, 

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". 

Apremiado nuevamente, el caballero decidió: 

"Si obedecer es razón, 

digo que ¿amo a Soledad?, 

no; ¿a Julia cuya bondad 

personahumana no tiene?, 

no; ¿aspira mi amor a Irene? 

¡que nol, es poca su beldad". 24 
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El sentido de la audición en la expresión verbal es 

también de suma importancia porque es el que comprueba 

que nuestros sonidos, sílabas, palabras y acentos, se estén 

pronunciando en forma correcta y de que el contenido de 

la oración o texto se esté transmitiendo en forma 

conveniente. Es el oído el que nos dice inmediatamente 

cuando hay un error en la pronunciación o en la 

transmisión del contenido. 

La coordinación armoniosa de todos los elementos 

que intervienen en el habla: relajación, respiración, 

articulación, pronunciación y audición, constituyen una 

técnica que al principio puede ser artificial porque está 

hecha por el hombre, pero con el paso del tiempo ya que 

se tiene el dominio de ella, se vuelve natural. 

Ahora, 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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hábito del alcohol, la voz del fumador y del bebedor son 

fácilmente identificables, son ásperas, opacas y sin 

ninguna calidad, además son desagradables al oído. 

Cuando sople aire fuerte cubramos nuestra nariz y 

nuestra boca con un pañuelo 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 allí; 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. ¡El calor 

del hogar siempre es reconfortable! 

Si llegáramos a tener una afección en la garganta lo 

mejor es actuar al principio de la misma, no permitamos 

que la afección se desarrolle; para cualquier tipo de 

afección en la garganta lo mejor es tomar miel con limón 

hasta que la afección desaparezca. El profeSional de la voz 

debe tomar miel con limón, de vez en cuando, aunque no 
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tenga ninguna afección en la garganta; la miel con limón 

mantendrán 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 días, 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 más 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 ejercitación 

de su voz, ya que una parte considerable de su trabajo 

sobre el escenario depende de la palabra, particularmente 

si personifica personajes de las tragedias griegas de la 

antigüedad, 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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continuación presentamos un ejemplo elocuente de los 

parlamentos trágicos; en Antígona, Tiresias se dirige al rey 

Creonte: 

"Vas a saberlo, con tal que des oído a los 

presagios de mi arte. Sentado en el vetusto 

sitial de mis auspicios estaba yo. Suelen allí 

acogerse todo género de pájaros. Cuando oigo 

un estrepitoso chirriar de aves desconocidas. 

gritaban furibundas y por el ruido de sus alas 

advierto que se están desgarrando en lucha 

tremenda. Me llené de pavor. '3ui al momento 

a ofrecer un sacrificio en el fuego de los 

altares. Ardía el fuego, pero no quemaba las 

carnes de las víctimas. eaía la grasa sobre las 

ascuas, subía en humo fétido, chisporroteaba, y 

la hiel escurría restallando y saltando en gotas 

encendidas. y caída toda la grasa, quedaban 

los huesos de los muslos enteramente 

descarnados. }Jo había presagios, la carne de 

las entrañas no daba indicio alguno. 
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Este es el mal que esta ciudad sufre por 

causa tuya. ).Juestras aras están repletas de 

jirones de carne, que las aves de rapiña y los 

perros arrebataron al cadáver del infeliz hijo 

de t:dipo. ).Jo quieren ya los dioses la ritual 

plegaria, ni la carne de las víctimas. ).Jo dan ya 

las aves signos favorables en sus gritos. Se han 

saturado en el festín de las carnes y de la 

sangre de un muerto. 

i~h, hijo... medítalo! Común es a todos los 

hombres cometer errores. pero cuando ha 

errado, no es un hombre sin voluntad, ni sin 

bríos, el que hace por corregir su error y no se 

obstina en él. Ca obstinación es otro nombre 

de la estupidez. 

Entonces, ríndete ante un muerto, y no 

hostigues más al que ha sucumbido... ¿Es una 

hazaña matar a quien ya está muerto? Con 
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buen modo te digo que pienses bien. Dulce es 

recibir enseñanza de quien bien nos amonesta, 

si su palabra es prollechosa".25 

Recordemos que los actores griegos de la antigüedad 

decían sus largos parlamentos en un teatro construído 

sobre la falda de un cerro, al aire libre, sin la ayuda de 

ningún micrófono y ante una multitud de espectadores, 

para lo cual debieron estar tesoneramente preparados. Si 

ejercitamos nuestra voz a conciencia, obtendremos frutos 

óptimos sobre el escenario, frutos que recibirá el público, 

quien merece todo nuestro respeto y lo mejor de nuestro 

trabajo; así quedará impreso en su memoria un grato 

recuerdo de nosotros. Sí, verdaderamente, porque la 

palabra nace en nuestro interior, porque la palabra tiene 

razón de ser, porque la palabra permanece, tiene vida, ¡eS 

la vida que nosotros le damos! 

25 Sófocles, Op. cit., p. 203. 
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Apórisis cnsta g:alli y lámina crihosa (Iinca de: 

Orificio del ~no csfcnoidco 

Surco ~fl'lIfH.·tl\loidl'o 

Surco coallal 

(lrificio faríngeo de la trompa, 
y pliegue 5..'l.lpillgofaríngco '--

Sl"1l0 frontal 

I .. -'¡mina turbinal 

T ':minl'ucia Ilasal 

Atrio del meato medio 

Umitc condral del vcstibulo lla~'l.1 
¡ y Cosica apicnl de la nariz 

Vcslilmlo de la nariz 
-- Conducto incisivo (lIusopalnlillo) 

FIG. :.30 b. Fosa nasal y su vestíbulo; mucosa de la pared alar o externa. (La zona de la nariz aparece 
seccionada junto a la línea media, a la izquierda del tabique, y se ve su mitad izquierda, con los cometes) 

Sigllific::tciólI de las letras y cifra.:.: 

a ,-, Meato na!'.al superior 

O ' , Cornete de SuutOrilli. 
1 ,..." Cornete nasal superior. 

Meato nasal medio e Meato nasal inferior 

i Línea de ~cci61l dd cornete metiio. 
:~, Línea de sección del cornete inferior. 
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Agujero ciel!o 
Apófisis erista galli 

Lámina cribo:;a (linea de incisión) 
Lámina ¡lit. del ctmoides {linea de 

Divcrticulo csfcl1octmoidco 

&110 cslelloidco 

Agujero esfenopalatino 

&no frontal 

J~:,pilla 1I¡¡s:.11 dd fTullta! 

Eminencia nasal o ng:g:cr nasi 

Surco ChllOidl.'O dd hueso lIas."l1 

Escotadura pterigoalvcolar (cntre 
el gancho ptcrigoideo y la 

tuberosidad rdromolar sup.) 

Agujero palatino mayor o post. Conducio illcish'o 

FIC. IZO b. Esqueleto de la nariz (de la pared externa de las 
concoideas o conletes anejas 

fosas nasales), con las formaciones 

11 
1 
2 
3 , 
:, 

" , 
" " 10 

11 

a 1\1eato na!'-al superior. 
b :Meato nasal medio. 
e Meato na:-a! inferior. 

Comete de Salltorilli (base ósea). 
Cornete superior. 
Comele medio. 
Comele inferior = Hueso turbinal. 
Apófisis orbitaria del palatino. 
Lámina perpendicular (ma:..-:ilar) del [l.'l.latillo. 
Lámina horizontal del palatino. 
Apófisis etmoidea del comete inferior. 
Apófisis lagrimal del comete inferior. 
Hueso lagrimal (unguis), 'dsible sólo .::tI part<:o 
Apófisis piramidal del palatino. 
Lámina intenta de la apófisis pterigoides. 

Apófisis palatina de la ma"ila. 
Apófisis alveolar de la ma"i1a. 
Cartílago nasal accesorio. 
Rama e"terna del cartílago del ~\la de la nnriz. 
Cartilago septodorsal, lámina dorsal. 
Hueso nasal o propio de la nariz. 
Apófisi~ frontal o ascendente de la ml\:..:ila. 
I.amina turbinal del etmoides. 
Hueso ctmoides. 
Hueso frontal. 
H ue<;Q C'sfenoides. 



nóveda de In farillj:!e, con la tongiln y la bo!,;:.\ faríng-ea~ 

Dase del cráneo (~ionada por un 
plano frontal) 

tIa izquierda, vista de la cavidad nasal 

Pliegue palatotubario (salpingopalatillo) ---

,Telo del paladar (p.11adar blando y th'ula) --

lea leonina! de la lengua, con las papilas 
circunvaladas 

Porción libre de la epiglotis 
(superficie larlngea) 

)1uincucia originada por el asta """",./ 
del 

>millellcia originada por el asta superior 
del cartílago tiroides 

pliegue arilcnocpiglólico, lubérculos #-' 
cunciíonne y comiculado 

pliegue y escotadura intcraritenoidea 

Relieve cricoideo (superficie de la laringe 
recubierta por la lllUCOsa faringeal 
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Dorso de la silln \' canal ba.;"ilar del occipital 
X. abductor' , , , X. tri¡::(Oll1illo , , , , 

,.,}_ .-\lL. _/~~- :\n. facial, intermedio y acústico 
I ~ .... -J.- a---

" , 
O'.---c-,-- - XI\. g-lo~rarlllg:co, \"ngo y n~ri() 

~~~~~~S~~~' ____ cond\ldO dd N.hipogloso, con el N.dd 
mismo nomhre 

l'nroo posterior de la faringe (tmcciolluda 
hada fuero) 

Rodete tubárü.'o con el receso faríngeo 

Orificio faríngeo de la tromp.'l farillgotimpállica 
r reli~,'e de los Mm. elevadores 

• p)j{'í!"ue fn.ringotub:'i.rico (s.."l.lpillgofaríllgco) 

... ' TOIl,;ila palatina 

... ~ Aro.."ú íaringopalatillo 

Da,-e de la lengua, con la lonsila lingual 

PlietnlC farillgoepiglúlico ; por delanle, 
la "aK-cula derecha 

Rece,,~ pirifonne con el pliegue del 
x, laríngeo crnneal 

Porción een'ical d..-l eSÓfago 

,- Tabique esofagotr-.lqucal 

FIG, 110, Faringe, abierta por detrás para mostrar sus tres segmento::. Clave de los colores: 

Azul = porc101I nasal de la faringe (epi faringe) . Anaranjado porción laríngea de la faringe (hipofa. 
ioleta = porción oral de la faringe (Illcsofaritlge) ringe). 

e istmo de las fauces. Yerdc ycstíbul0 laríngeo. 

as flechas blancas, reunidas a Ili\'cl del esófago, signen los dos surcos, situados a los lados de la epiglotis, qué con· 
ducen desde el istmo de las faucl!s al esófago, pasando por los recesos pirifonlles 

liT. 



Asta nmyor eJeI hioi<lC'l 

I,i¡:;:arnt."nto hiotiroidco I::ttl'ml 
(con el cartllago tri lleco) 

::'>Iembmna hiotiroidca 

.>.stn hioidea dd carUl.l':o tiroidM 

r,igamcnto comiculoftu!ngeo 

Cartllngo comiculado 

Sindcsmosis aricomicnlatla 

Fnsilla trian~lar (cresta nrqllenual. 
vértice del cartílaco nritenoides 

c..:....'-:l. medin (dc contncto) del cartJlago aritenoi,l("I, 
I,igamento cricoaritclIoidco dor.-.al __ _ 

ApófWs vocal del carUlago aritcnoldcs ---

Cono elástico y lámina cricoidea 

C::-csta atqllcaila. fooill.l oval 
(ar:.:,eDoillCl, trnW:;p.:Irentnndose) , Epi¡.:loti-l, cllm 

~!n'!u.,1 
y fo,'.iIla triangular II 

.'~ , , 
I , 

L~miua cri, 
c,.'~dea {vista 

'!csde den, 
tr,", apónsi.; 

vocnl 

, , , 
I , , 
\. 
\ , 

/_"'-k'\. 
f'---~-".' -. ,,-':~ / ' ., , 

\ 

del hioides 

Ligamcnto hi'>I."!Jl:¡lótico 

'._'¡"ml,,,,,, hiotiroide;\ (lig, hiotiroideo medio) 

de la epigloti~ 

tiroepÍl,!lÓlieo 

__ Li¡:¡.tlllcnto vocal 

__ L."run,",o cricotiroidco medio (Ih::lmento cónico) 

_.:.-__ Astn m:l.yor del hIoides .--------~,-'ó ... 

¡ I,l¡:;amento hiotiroideo lateral 
(e~rUl.a¡:o triUeC<l)-

mo:nor dd hioides 

::'>lcmbr. hiotiroidca __ 

A~,t.1. hioidl'a del cut, tiroilI. 

C.ltUlago corniculado 

_ I,io;; hiotim:Jco medio 

1 ubcrculo tirOIdeO" cmuenl 

l'cdulo epiltlótico 

..: __ "=,',,'.,,, timidcn erau. 
Lio;:. tirocpÍ!:lót. (peciolo) __ _ 

Cara don;_ del cartilago nritenoidL'9 

Ligamento ventricular 

,-\PÓfi';'IS "oen!, cam de contacto 
dd cartílago aritelloidL':'i 

J,igam!'uto vocal_ 

C;\~ula de l.1. artic. crioonritclwid.- - - . 
I.I'!. criL'O,.-uitelloiuco .Ior.;al- _ - t

Lu: L-..r,lto..:T1eoIUL'O ,lor=1 
--",;\,,1:1 ~-nc-'I,I""I dd co¡rUlal!o l!rmcll-_' 

Tubércul,~ llTOiok" caudal, ¡ilK'a 

crieotir, ,¡,I"o na·dio (cónico) 

J.i1:;.lm~'lIt<J c~·r.ltocri~<Ji,ko 

I •• \mina 

Epi,:lo1i'\ (e.lra I.1rlngea, dorsal) 

nI 
------

rl 

FIGS. I:!R. t,W y l:HI. .\parato pash'o de los movimientos de la laringe (l'sCjw.:h . .'to y ligamentos). (\'ioleta ~ aparato 
li.::al1lentoso, sin la mel1lhnUla cuadrangular) La figura l:!S (l) muestra la lIliL.ut iz.quierda de este aparato, visto por 
5:1 cara interna; la figura I:!~' (11). visto por delante 1.,1 cartilago aritl"IlOides d{'rt'cho se transpan.·llta a trav~s del cartí-

lago tiroides). y la ¡igura 1:10 (JII), visto por ,!t'1ds 



Asta mCllor del hioides 

Membrana hiotiroidea 

Tubérculo cuneiforme -.~ 

Tubérculo corniculado y escotadura 
intéraritenoidea 

M. aritenoideo (porción oblicua) 

Polo craneal del 16bulo L-:Quierdo 
del tiroides 

\5ta cricoides del cartilago tiroides ~ -

llcrpo paratiroideo superior iZQuierdo _. 'I..-_.-''',} 
(glándul:l para tiroidea) 

bulo izquierdo de la glándula tiroides 

Cuerpo paratiroideo inferior izquierdo·-
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• Asta mayor del hioides 

Ligamento hiotiroideo lateral 
y .:attnag" tritíceO 

~ Pliegue aritenoepiglótico 

~ Asta hioidea del cartílago tiroides 

• :U. aritenoideo (porcUm transversa) 

. M. cricoaritclloideo dorsal 

--Clle,!>o paratiroidco superior derecho 

•. Istmo de la glándula tiroides (visto por 
transparencia a través de la tráquea) 

Cuerpo para tiroideo inferior derecho 

Tráquea (porción membranosa) 

FIG. 13G b. Yista posterior de la glándula tiroides y corp!Ísculos paratiroideos, y sus relaciones con la 
laringe. (No se han dibujado los vasos de estas formaciones glandulares) 



Cara de l."Ontacto del aritcnoides - \----\-'--' 

lAmina cricoidea (secriollada n.1 
medio) -

¡:~;a,ca",'icu"""'itcno¡<l,,, del cricoides 

Caro articular aritenoidca dd cricoides 

cricoidea 

Lámina cricoidea· 

Lámina cricoidea 

Arco cricoideo 

izquierda del cartilago tiroides 

I~ig., apófisis \'ocal del aritl'noid~-s 

Fosilla triangulnr del 
cartilngo aritclloidcs, 

cre?ta arqueada 

FIGs. 1:31 y 1 :J:¿. Cambios de pOSIClOll de los cartílagos laríngeos a fa \'or de sus respectivas articulaciones, y 
posiciones extrema:> aIcanzada..<; por (~Il()s. (ExpliC':H'ión ton l:'l tt'xto de la p{lgina siguiente) 

1" ,,' •. " .. , .. :.".1.1 ....• , .. ' .... :.1 ...... .. 



Porción intermcmbronosa de la 
hendidura glótica, pliegue vocaJ 

l'liegue nritenoepiglótico 

Ap6fLsi3 vocal dd aritenoidcs, hendidura glótica 
(porción inlercartilaginosa) 

Pliegue (escotadura) iuteraritenoideo 

Cono chlstico en la pared posterior de la cavidad larlugea, hendidura 
glótica (porción iutercartiluginoc..:J) 

Apófisis muscubr del aritclloides 

Cono elástico, ligamento \ocul, hendidura glótica . 
(porción iutenm~mbranO'""a " 

Pliegue vocal, hendidura 
glóUcn (porción loter

mCmbraD0;:;3) 

Triángulo escalenico formado por 
pottión intercartilaginosa de la hen

didura glótica 

cricotiroidco 
medio 
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de l.J. epiglotis 

Vértice del cartílago aritenoidet, eminencia nriteuoi<lCll 
ClOta arqueada, fooill:l tnang. 

lIeud. glótica (porción 
intcrmembranosa) 

FIC. 133. Formas de la hendidura vocal, vistas con el espejo laringoscópico yen un preparado esquelético, durante 
el reposo, la n .. ·spiración y la fonación (en condiciones de funcionamiento normal de las artil'lllaciones laríngeas). Ex

plicación de (,'sta figura en el texto 



~::: 
g-c 
~ 
,,~ 

e,. 1,.-:" 
~. 

~ 

~. 

'" ~ 
" ::. a 

~ 
" -



Tubérculo corniculado 
Vértice de la apófisis vocal 

Tubérculo cuneifonne 

Pliegue ventricular 

As~'\ mayor del hioides 
(que levanta la mucosa faríngea) 

Tubérculo epig16tico., 
(pcdolo epiglótico) 

Borde de la epiglotis 100'''''' .. Cl"",eal/ 
de la 
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(porción laríngea) 

(pliegue) interaritenoidea 

Hendidura de la glotis 
(porción intercnrtilaginosa) 

ventrículo laríngeo 

,·,!3óL.'«<C'" pirifDrme con el plie.~le 
del N. larin~eo 

Hendidura glótica (porción 
intermembranosa) 

aritenoepig16tico 

Pliegue fariugoepiglótico 

Pliegue glosoepiglótico later~l 

Pliegue glosoepiglótico medio 

Tonsila lingual (folieulos linguales) 

Agujero ciego lingual 

Sut('Q terminal de la lengua con las 
papilas circuo\'aladas 

Surco medio de la. lengua 

FrG. 86, Entrada de la laringe y base de la lengua, vistas desde arriba, En esta preparación visceral se han 
extirpado transversalmente, a ambos lados, las mejillas, las paredes del istmo de las fauces y la porción oral 
de la faringe - por debajo de la anúgdala palatina, en el limite entre las porciones oral y laringea de la fa
l"inge -, La epiglotis y la lengua están atraídas hacia delante; la pared posterior de la laringe (el pliegue 
interaritenoideo) está desviada hacia atrás, a fin de permitir lUla nsión profunda de la laringe (masculina). 
La hendidura vocal está abierta y tiene forma de triángulo; las cuerdas vocales ocupan la llamada posici6n 

cadavérica 



1:¡"l1r:l illil'rh¡11. 

SIIIT.¡ :¡úrtk" (Impnmla <id 
an:o :u',rtkll) . 

. \. ¡,ronqnia1 

Bronquio <Id ¡(¡h, sup. hqdtl. 
(ltnJllquit) hi]larll'\ ial) 

ülIllinuadúll(ld hnl1lll. ¡lr¡lld
pal iZlJdu. (hronq. del!")h. ¡uf.! 

Unf. hronqllio]1II1m. ~ _ 

Y. 1'111111. calHl. para l'i 

, , 

¡úh. iuf. ~- ;"'~C""'-<"-

Unen de curte de la pleura 

¡'lit'gw.' Illt'diastíllico ¡mlm. 
(lig. ¡mlue). (InSL'rci{n¡ dd 

lig.) 

Borde pulm. dorso (romo) 

1,(,11, ¡uf. (I<'lb. dor"ocaud.) , 

Cara dbfraglll. 
(haS(! Jluhu.) 

¡¡onk dinfrag:m:'¡tico. 
pordún lal. 
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Sllr~"1 .1.· l:t .\. "'111,,-b\"i;¡ i.~tl,l;¡. 

Y. puluL lTall, (jI:11':1 I'l 
!úh. :'lIp.) 

lludla {':lnHal':! ('11 1:1 C:ir:l 
lllt'~liastillk;1 

Fi .. ura 1111<-1"1,,11. 

T,íllgul:! Imllll. 

FIC. (i:l h. .\specto ,1el pullllón iz.quierdo. d('scle el ]llallo llH.'dial. (ks]l\l('s d(' S('p:lr:lfln dei llH·di!ISlino 
por S(.'CdÚl1 fh·¡ pl'dkulo jlllhllOll:l1-

I 



Vt.':rtke 11\I1m, 

Impronta lit.· la A, !"uhela,'ia 
dcha, 

Surco dt· la \'. cava eran. ,. <k 
la \Y. hraquiocd:'t1ic:l <icha. 

Surco (k la \'. tome. Jong. <1clI:1. 

R. de la A. Jlullll. para ellób. :;up. 
R. <lecha. dc la A. pl1lm. (trono..l 
del va~) Jlulm. con ~us Rr. dL'$
tinada~, !«Ihrc todu, a1lób. medio 

e illL) 
Bordl' estemal 

\'. Imlm. eran. (para el lób. 
sup.) 

Cara costo del 16b. supo 
(Iúb. ventr. eran.) 

l>ci-Cmbocadura del bron
quio del 16b. medo 

r-i"'llnl interlob. accesoria 

y, Imhn. Illt.>d. (para el 
16b, med.) 

Cnm mcdiastlnica y . 
huella cardíaca 

Fisura intcrlob. 

Lób. medio 

Ba$(.' pulm .• mm ~ 
diafragma 
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. _ ... -------0,1" -- Impronta cnrr('~potJ(lit'llle al 
prinwr l',-pado illkH'o,-t. 

I.úh. ~~Ipcrior 

I.i1wa <k.corit.· dc la pkura 

Fisura illkrlcl11. 

I1I'Ollquio dd I{¡h. ~11]l, 
(hroll<luin t.:parkrial) 

Surco dl' In \'. tor:ic. 
long:. dcha. 

l'rolollg:aeh'l\l dl'11)TOIIC1Uio 
principal (lJl"Umluio' dd 
¡¡',b. ¡nf.) 

!.iní. brolloopulm, .\. \'. 
Y X. hrolltluialcs 

Cara cost. dd ¡¡'¡J¡. inf. 
(J.ó\). dors. caud.) 

IUlpronla <kl l,~'lfag:{J 

Borde dor~. (romo) 
del ¡mhllÚIl 

Y. puhn. caud. pma d 
¡{¡b. iuf. 

l'lk'¡.,'Ue Illedial'lillico 
puhn. (lig. ¡mlm.), ill~l'r· 
dún <:11 el puhnúll 

Borde dinfrag:m. 
(porción IIll'(lial) 

Borde diafragmo 
(pordón laL) 

PIG. G:1 a. Aspecto del pulmón derecho, desde el plano medial, después oc separado del mediastino por 
SCCciÓll del pedículo pulmonar 



Cara IlIcdiastfllka (~lIr..:,' ,le 1,1 \'" c¡wa cr'lII.t 
, 

Brü:J(luiu principal (h.-.:ho. \ 

Tr.;'\II<".1 
, I'r<l\<'(", del conl"r. lIu~<i . .Id pillo i1.'111o. 

\ \ Proycl.."doll (kll.. ... ouloruu 
\ \ l1lCdi:ll del pllhll. dc~ho. 

R. cn\ncodoT;:. (cosl()lucUiasUnica) \ \ Vértice del ¡¡\Iltu. 1 
dd Il'ronqUlo del 16h. 5111'. decho, \ \ \ (\lochu., 

\ \ \ 1" llrOllquio (cp.arlcri'll, dd ¡¡jlt. ='lIp. (lecho. \ 
(hrollqui·- :lpkal "'-'1.:\111 :-;arathl. La R. dor,;. \ \ \ \ I 

,Id hron'luio l'rindpal \ \ \ \ I 
\ \ \ \ I 

R. cr'\!R"on:nlr. (cosltlnu:di:L<;lInÍ(u) \ \ \ \ 
,Id hnlll<¡llio dI.'! lúb. Slip. declln. \ \ \ \ \ 

R. dor". 1~'n4(lIllc<lia5t1nico) dd \ \ \ \ \ 
hrOlIt\u¡ .. ,k )eih. ';1IJ1. clcdm. \ \ \ \ , 

\ \ \ \ \ 
\ \ \ \ 

J.ób. supo <Id J1l1hnún ,k.:h". (¡úh, ,"clIlrO("rnll.), \ \ \ \ 

l'rol<JIII!;IC'iün ,h-I l,nO:hluio prindpal 

2.- R. dorso (co>-lomedbHinicn) dei 
IJrCJIIl'¡llio principal (\." R. dors. <.Id 

oronqllio del 160. iuf. <.lecho) 
Drouquio <.Iel 16b. IIl~d¡o :1.~ R. 
ventr. (hiparleri:l\) del bronquio 

principal] 

R. medial (fréllicomediasti. 
uico hasal) del bronquio del 
16b. inf. decho. (bronquio 

infracardl3cu) 

Fisura iulerlob. ntte"-<:lrin 

Proyección del cOlltonw 
lnl. del pulmón decho. 
2.- R. velltr. (frenicOC'O:>t.) 
del bronquio princip;\1 
decho. (R. velllral ha ...... ll 
del hronqnio del lób. in:') 

l.ób. inf. <.lecho. 
(16h. dori'\OCnud.) 

J,.{¡h. mcdio 

Fisum illtcrloh 

Prolongación del bron
quio principal decho. 
(bronq. central y b:ls.;,ll 

del lób. inf.) 

3." R. basal y dorso (fré
nico costomediastlllk:'ll , 
del bronquio principal 
(t.- R. <.Iors. <.Iel brOl1' 
tjuiudellóh. iuf. dccho.) 

Borde dinrmg. del JlII11II .. 
IImite·c'llld. de la Sllp~·t· 

ficie de coulndo> 

l'r()n~C("iól1 del eOll~·1rnn 
C':1l1C'!;11 ,11'1 puhn')l1 <I<.dl'). 

(helTde di;tfr",:lI' 1 
, 

/ 

Arco hUllhocoot. lal. / 

/ 
/ , , 

\ "' IIirnrcal"i,m dt" la tn'lI¡w:a 

\ \ '-:arlJíl,liastinka ,Id !luhll"u " •... 
\ \ ¡/.II,l". y sun.'o lle la .\.!'lIhelav.' llromqulO l'nllt;I\1;11 17011,10. 
\ 1 \ , , 

I \ 1 p\lllII. i/.'Ido. I , 

\ \ \ ;' lIurdt· ('slt;rllal .Id jlull1uín deehn. (limite 
I \ \ ' / IIIL,<Ii¡11 ck la slIpcrrkk cit' C<Ju1ado lJUillI.) , \ / 

\ / 
, I 

I 
J le eran. tic! bro1\quio cid l(jb. Slip. izqtlo. (<;(' l'<l' 
I rrL'SpOlllk aproxilluu!' COII el t1d I',h. supo 'kl'llH) 

l'rO\'cccivn 
del contoruo 

\ medial de] 
\1111101. iZ'ldn. , 

\ 

\¡L1" del Jlu!m,m izc¡cl". 

supo iZ<J<io. 

(·r.'¡ucun·u1rs. (cus1ol1tedias1.) 
hrolltJuio al'kal 

cnilll~o<l<,rs. (c"ste'llll·,lillst.) 
\,ron<llIiu a]lkal 

..... R. \'cnlr. (euslollle(liasL) dl'l ],rnl!. 
{l>C COrrCl:ipOlhlc 

,~\:";;"¡,,;,,,d,,m;,,"., COII la dd \(¡\¡. 

¡Jecho.) 

_Prolongncióll del bron· 
quio principal izqtlo. 
(broml. p.."lfa ellób. inr.) 

\nordc diafragmo dd pul, 
món i7ot¡tlo. (IímUt· (,IUJ. 

de la !'1I11err. ~h: cOlltac1,,) 

\ co~t. del diarrm:111 , 
\ )':scotadura t;,trt!i;lca 

Pord{¡n <.,,..;t. ,kl d: .. [r;I::11I:\ 

/ , 
Are<l l\1lll"Ocosl, medial I , 

.\pM. ctl:<lirorme d~' 1" 
l.- \·':rkhw hllnlo 

Hiato aürlico 

l'ro\'ecdóll del conlorno 

, , 
, 
\ , 

\ , 
, , 

, 
1,im!111a 1111lm. 

1IIl",ilal ,Id I1I1hnÓII dec]¡n. Agujcro (·'''{.II!ico dd di:l' 
fr.lgU1:1, a lr,I\'l~S dd cnal SI.' 

\,~. UIl,:¡ pl"'l'l<'ib perci6n ~k 
la s\lI)l'rfl~'lc mediaslfnica 

,Id Jlulln,'J!\ izq.I" .. 

\ 

'l'ro\'L'L,<:ion del cout<1f1ltJ 
ealld .kl ¡mlmóll izqd". 

Burcle cst('T1Ial (Ito! ]lllhw')11 iZ'l<1o. (lhnil<' 
IUl',lial de la !lIlPedkil' de c'Illtad,,: 

FJC. ji . ...::~. Situación de ]0.'1 pulmones y del úrbol bronquial dentro del tórax, "istos en proyección sagital 
y desde el plano "eutral. 

J~xP{¡ca( I 1: .1 .. los colon'.'>: I'I1]¡nOllL'~, ¡.tri" ja"'Jll'ado ; bronquio ... <Id J{¡bulo :,u¡)(.'riur, rojo; bronquios dd 1¡'¡lmlo llIedio. anwriJJo; 
hr(JIHJlli,,~ lid lc'Jhllln inft·riol·. azul: slI¡>erficil.: (\(o eonl;\Ctll dI: lo ... pIlIIllOIl('~, hordeado.,; 1.:11 ruj,). I.a ... {¡n';!'" de Pl'o)'t·l·t·iúlI ¡HIlillO' 

llares t'stÚII dihujada ... por 1ít1('a~ Ilt'~m" interrumpidas 

I'ER:-:Klll'l' .\tla'" lopogr:ifiL'o'l'egiollaJ dI' llllntCJlttia humana. 1. 



UllIitC mcdial ,le la !>lIpcrficie ,le contacto del pulmón 

nn)l1{lllin ,lcl pulmón i1.(I.lo, 

pulmon iz,¡do, (hunlc C'l'Íl'ru:\I) l 
Hrnllquio principal b:'ltlo, 

R, cf:ineun'1l1r. (co!>tollte'¡ia"L) 
tleI hron'luio apk:,11 

!{ cr;illc,lIlor~, (c()st(lll1edia~t.) 

tIeI hronquio :Ipical, 

l.6h. lIUp. izq.lt), 

R, don •. (eostomediast.) 
,Iel hronquio apiclIl 

rau. (a¡Jical) del hronquio .kllóh. 

\ 

izq. In. (~ .. corresponde eOIl la 
hrtlll'lnio del luh. supo ¡)ec!w.) .................... 

\ , 

11qnio ,kllóh. supo ¡lnldo. ( .. -
,Iel hrollquio ,;,I,,,",;,;¡¡_-.> 

,·entT. 
ron'1uio 16b. ~lIp .. 

IOl1gacióll del bronquio 

del 

\ 

, , , , 
\ 

\ 
\ 

cip.,'ll izq.lo. (brOIl'1lliO __ -~h(f;:!i~~:;;;~ 
del loh, ¡nf. j;o:qtla.) 

, , 

, , , , , 
, , , , , , 

R. Uors. (costomediasl.) ~¡;¡?;;i12 
brOllq. princip..'l.l i;O:'1l1o. /~ 
,ne¡, dellóh. inf. izqtlo.) - -/~i;~r.;; 

lonl!acióll del hronq. lí1J~~~~~~ 
Icip.'lI izqdo. (brolltl' - - r 
.r. y h:!.S. dcllóh. inf.) 

R. \"I:utr. y h .. "l.SD.l 
¡licocost.) del brOIl'l. 
lcipnl (l.n R .... cntr. 
bronquio del lób. ¡lit 

izqdo.) 

JOB. 

:0110 fillTtl"o 111mb. 

Arcn IllUlll. COlOt. 1:11. 

, , , , , 

\ , 
\ , 
\ , , , , , , 

i;O:'I,ln, , 
I , , 
I 
I 
I 
I 
I 

!.imitl' IllCclial ele la "1I1ll'rfkh- ck 
Ctlutado cid pulmón j7,'1,III. 
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"fr,i'IIIl ,1 

lIi(nrcacio',n lr:lr¡nl'al 
I 

I 
I 
I 

I 
I 

Ycrtkl' ,Id 1)(11111<'>11 ,\echo, 
I 

I 
I 

I 

ilWlUlllin principal dcchn, 
I 

I 
I 

I 

I 
I 

l·rn\·l~,'i.·lI\ lid cnl1tnrllO 1Il(.",Ii:l1 
,kl'¡mlm"'l1 .Io.:dl". (IMITtIl' L~ll'rllal 

I 
I 

I~. ,·r:"uleIMh'n<. (t'<1S1"11Ie,lia"r:1 
,Id hr"nql1i .. .Id l"h, ~1Ip .• kd:,' 
I 

IIr""'1l1i" (,]1arkrial ,led,,> .h: ¡"l>. "11]1. (R. 'l1.i,·,,1 
",'¡.:Ún Z\aralh) (l." R. d"f" .• I,i l,roll'llli" ]1rinl"Í;.,1) 

/ !~. ""r". (n, ... t"11I,·'¡i:L..;L) .Id 
j hrllll<¡lIio dd 10",1., ~Ilp .• Ic,·;: 

I I 
I I 

I I 
1/.10. SLlJl .• lcehu. 

cr;'IH'o\'cutr. (e.,"t, '11lt·,Ji:lsl.) 
hrfllullli" t1d I,ih. :"11]1. declin, 

}'rolmwad'.:l .lel Ilrollquio prin< 
cilJaI tleclt". I<rouqnio del ¡(oh. 
inf. ,lecho. 

_ Fi';lIra I::tnltlh. 

:!.~ R. dor~. (cost01l1edia~t.) 
!.roml. princip:¡l.lcchn. 
R. dors. del bronquio 

1,'1 •. ¡nt decho) 

:!.'" R. "cntr. b<"1 ...... "1 (fré· 
nic.: ....... ""'L) del bronquio 

_pri:lo:ll'.:ll <.lecho. (I.~ R. 
... entr. ,. hnsal del bron .. 
quio Jci lóh. inf. <lecho.) 

Prolon¡:nción del bronq. 
-principal dttho. Bronq. 

centr.l.1 basal dellób. inr, 

del 

R. mclial )' b .. 'lS3.1 (frellico .. 
'\iT1on«lI-' ~LI del bronquio del 

\lecho. (brollqnio 
illfracardlaeo) 

dd 

ApÓf. co.;tiforllle .Ie 
la l.' \'prkl>r:l hlll1l>. 

1.i11\itl· mt',li,11 .1\: J:¡ ~1\pl'Tfidl' .le 
",,"t:lC~t" ,lel pllhn,'f11 <1,,'11 ... 

Il11uh. 
t1d .\¡,I{W¡":U\:I 

FH:. /i~ h. Situación de Jos pu111l0l](,~ y ch'. {lrhol brollqni:!1 ckntro c1('1 túr~D.:, "i~t()s dl'SCIc- ('1 plano t!ors:l.1, 
Cll proyccción sagital. 

ExplicaciólI cle los ('olores, C01110 C:1l la fig\lf:l liS a 

PEU="K()l'l~: Atlaio t()pogr:írico .. rl'~inllal de anatumia hUlIIana. l. 



CÚllUla 1,1,'\,r,11 ,leha, 
" 

Yl:rticc 1}\llml", ¡\~hn, 

Cnlllnmn \'cntral ¡Id ":lcn pll'ural (limí-

C"lIlon", .Ior .. , <Id Nll'" pkural (liUli1\' nt~',¡;a..;t¡lIko 
\"<'rt. y ,'""t"rllll 1I" .. <lial <Id honlt- ,I"r-..,] ,Id I'lIhll"lI , , 

, , 
, Tri,ingnln i"tl'rplcllral ,'r""l'a1 
',(dl'lr: • ..; .Id lIIauuhri .. l'Sh-rll"ll , 
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te l ..... toul<:,H:,,;lluk ... k \;. pkura ~, 
""role \"'lIlral (l-<I,'rl\:1l) .Id IlIIhn,'m) , 

I,,',h. Slip. lid I>lIlm"'1\ ,kho. (d .. ihk 
a lra\'c" ,lo: la I'kura co"tal) 

ESI>:ld .. s,'r"",, \'L'I"') ... ",(,,
ml·,li'I<.:IÍI,k,', hasc ,klllli';II\'" 

)lflnlt- ¡mlm. ("l'lernal 

Fi~ma inlctlohar :Icc~,ria 

Fisura illt<.'rlohar, 

Contorno lat. del 
!>:tCO \1\(-ural' - ... 

Fisura illtcrluhm_ 

1.,611, medin del pulmón 
(!eho, (visihle 1\ tr¡\\'é~

de In pleura cust(\l) 

cúpula <Uafrap:m. dcha, 

L6lJ. iuf. del pulultín 
dcchn. (visible ¡¡ "",,,·',~H-·_· 

dc la plcunl c .. stnl) 

CfllltOr. laL del horde .,.. 
c:lIId. del puhn, (en el "' 
un¡':1I10 frcuico l'()stnl) 

1,hnile caud. lid ';''len 
plcuml (f"ndo .Iel sellO 

frcuico co"'tal) 

, 
l'orcióu cO"t:l1 ,Iel diafragma 

I 

, , 

, Umik.k la plo:llr,l ..,.-;I"ull'di" .. U"ka \TIIIr. , 
I 

C,"I1I1I;\ pleural j1.qd,1. 
I , 

" \'úlic,' ,Id l'uhu,m b,'1'¡'" 
I , , 

1':"p:'C"i" ~~·r" .. " (';"11<1 n,s('mwd¡:l~tinic(\) , 

c:lud,l! ,:d 
\ lx.'ri .. :·:.,~· ::., , , 

, 1 .... 10. SIIJl. dd ImlmulI i1.'ld ... 
, ("¡:,illk a Iw\"c:> de la pkura ("{J!llal) 

Cllulnr1!O ,Id periC':ml. i1.q.¡ ... 

Tri:illJ.:ulo intcrplo:nml c:\\ul. 
," (1 TÍ1,!<I110 pcricllrtlíal'tl). l'ordl'lI 

,'''knlClcoslal .Id penC:lfd. 

... Cuntorno "clllr. IIc la plc"ra. 
1.llllitc plcural costomellia~lI11ico 
(lI"sc del rcec!lt) Ilrccnnlí:.co) 

lIorde estemal del p\llmó~ 
u:qllo, (c!lt:nt:u.1ura cardiaca) 

saco pleural 

l11~H ':~:;';,~:':;,I~~~:L7:.'¡:(f,C110) ~ (recc,-o 
prcc-• .lTdiaco ¡Ic la c:tddad 
pleural i:tqda,) 

~ Cúpula diafragmo izda. 

_ Fisura illterlob. 

_ ." J.,t'.h, ¡1If. del pul. izqdo. 
(\'isihlc n tra\'és de la 
plcur¡¡) 

'-!;:~''',/'¡'~--J,{lIJ.<ula del 16b. sup. 

Dordc pulmonar caudal 
- (IKlrdc diafragmático) 

Contorno laL del wrde 
- pulmonar c:tndal (en el 

állJ.<Ultl fttuico eoAal) 

1;;''''pacio seroso ("<.'110) 
,) frcllico coslal 

],Imite plcural c¡¡mlal 
(flludu del sello fr":llico 
c,~lal) 

... PorC"i(1Il cosla! 
del diafragma 

Orificio c.-. :.t\!ko dd dlafraJ.:llIa (CII el ·fmltlo del urirido "-c 
.. h"'t'rv;I ... -: ,,',,111"1'110 (Id !<;ICfl pleural i7.'I(lo.) 

FJ(~, I¡(¡ a. Topografía de los sacos serosos de la caja torácica, y rela.cioneoS tIc los mismos ('011 las paredes 
torácicas, dstas \-cntralllll'ntc. Los sacos serosos p!t:llrales se han dibujado de modo que, a su tnn·és. pueden 
Y<.'rSt' los pUhllOIlCS, los lúlmlos pulmonares, el trayecto de las dsuras illterlolml:tres y las rdadollcs que 

se estahlecen cntrt' lo:, pullllones y el esquelt:'to 

l'r:n~KOI'F: .\tla" t(lp()~r;Hicf)·rl'~i()llal <it' arl<\tmnía ¡mlll.l!!,!. 1. 



[.:'unilla dc la I.~ "crtl'!,ra tor:íc, 

, 
\ , 

\.:upllla p1eur. (pullta pulm. il.<llla. d"ihle a tra,'Cs tic la pkura) 

Contoruo dorso (mcdiastino '·('rtt-hr.) lid !<olCO plcl1r., 
contoTllo del hon}(' do~. de] pulmón, 

COlltnTllO \'elltr. del ~.n("o pleur. 

R\ ....... ....., Pllhll. del perkllrdio (1.011:1 dc tr:llIsici{11l ,kl 
Il\.'rkanlio cn el epicardio, ell el orificio :\rkri;¡l) 

Fisllr,\ interloh. \'is.ihle 
a tnn'és tlel RICO pl('ur, ... 

I'nlltonlO del s..·wo plcnr. alrededor del 
l'e,Ik."Ulo pulllt, (el! la super!. medias, ... , 
tinÍL"~1 del saco pleural). Punto de 
tr,¡¡¡,;.ición de la p!eur;¡ IIIc,liastil1ica 

a 1:1 pleura pulm. 

'!'\'..::]¡o del seno pericardineo ~ 
traus,,·. 

Orificio venooo (zolla corres, 
pondiente n la inserción del 

mesocardiaco tmnsv.) 

Orificio venoso del pericardio 
por donde illr,res.'ln In.'l dU!\_ 
'""', pulm. izqd'IS. (Zona de 

pa..«o del pericardio ¡¡"I.;e,:,p',:'~~·.~":;'¡'1Jt;~ 
,lio de las pnredes " 

ContorllO lat. dd /' 
saco pleuml 

Fi$ura iulerloh. ell la 
superficie pulm. "elltr. -

Contorno izqdo. del peri, 
Cllrdio ,'isible n lruvCs del' 
pulmón y de la pleura 

Contorno de la cúpula 
diafragmo izqda,-

Orificio del snco pleural 
l¡,ue coTT~ponde a la in, .... 
~rción del Hg. pulm. 

Punta cardiaca .. '" 

Contorno coud. 
del pcricnrtlin 

Borde eaud, del ))111111. eu 
,.¡ üu-.! fréllicocu;.t. dIJr". 

Contorno dors, (ICuea 
lIledia.;.tillo vertehr,) 
plellr. ~. contorno ,lel 

dors, del Imhuóll 

:->:lCO plcural fOTlualulo el scno 
(c~p,ld" ser"",,) frt:nieot..'osl. 

'l'r(<':":I', fihroso l11mh. tlcl ,1i:1frat!.' 

I , , , 

, , 
, 

, , , , 

, , 

, , , , 

, 
I 

, , , 

, 
n"nk ('al1<l. ,Id !o.ln' P1c\IT,ll' .\¡.:.r. , 

:\rcn lumlt c()~t. 11I\'dial y lat. del diafrag. I 

, , 

¡.\ 1,' n'rtl-hra hllllh. 
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.\I'.ir. (.'''pin'';;.;1 ,k ],1 l.' n:rkltra t"r.k. 

\'~:rt¡I'~' pulm. y l'UI'UIa pleural 

l..'.nt"Tlh' <I"r... (mc,Ii.¡Alll/J \'crtt-Ilr. IleI S,'lL'" pleural; 
d I",r.k <id pulm"lI "\' \e u lr;!vcs ,leI S,K" pkural) 

R\'ú"'" a.'>rlil'o dd L'spacio ¡ll'riellnHaco 'pl11to de 
lr.1I!skiú1\ ,Id p~'rkanli" e1\ el c]lic:mlin tl\ ]" :lort;l) 

()rifiei" artl-ri;\1 t1d IH:rkanlio, pur '¡oll,k ~¡ICII I:¡ 
aorta Hst.'Clukllt\' y la ,l,. pUIUl. 

. Orifiei" n'U'N' dd lx.-rlc¡\T\\io, por d":I'1c cntra 
1,1 \'. ea\'a eral). 

Zona ,Iel S:\\'U JlI~'llfal en donde s...' 

iUlJllanta d pedículo Imlm. (1.'1I la 
\ ",,6"d'''',' IIwdiaslínka lid saco) 

¡'Isura interlnh. ,lurs. (\'Í"i¡,1t: 
:1 tr:I\'':'o; ,\(o b pleura) 
" 

OrHil'ins "CU,K(/S d\'1 r .. 'ricnr,lio 
1}<,r d"m!e ill~rcsall I.~", "\" 
pnlm. tI~'\;has. 

Fisllra interino. 1\L ........ -;orii\ 
..-(t'U la supcrf. plllm "·('lItr.) 

Fis\lr;1 illterloh. 1<:11 1.1 

...... sllperf. pulm. "t;IIU.) 

l'nlltOTllO ,)(och.,. 
- del peric:lTtliu 

-ümloruo lat. dc I:J. plen, 

_Receso lIIe,li:l.-"'t. "crtel,r. 

_Contorno ,Ic b ctl]1ul¡¡ 
diafra~llI, ,I<:cha. 

Orificio "ello,>tl del peri' 
~ e¡¡rdio (por donde ill

J!:re!\n la V, ca\':! caud,) 

BorJe pulm. caud. (en 
,,'" el úng. freoicocost.) 

Orificio dd ::.:1CQ plcur, 
en In superf, medill5-

• _thien correspondiente 
ni punto de implnntn
ció:! del lig, p'.llm. 

, Dorde caud. Idialrn¡;.) 
'del pulmón 

, 

.... Contorno '¡'lrs. dcl 
....... ·<.:leo plcur:ll y horde 

<lors. (r"mn del 
Jluhu. 

\ P"rci{m (', ... t. ,Id 
'¡¡afr;I_~IH:I. 

\ . 
Trk"IlO flhn"'tI luml;"t'(I_t 

S:\cn pkUT. <¡U~: d,"<ciclltk l'nr dd'njo ,le la úllinl., ,,,...tilla 
~ por d,·lmlt(· de !¡I p"rnúlI 111mb. ,Ic tI" l'are,I¡ .... ,k: tora:.: 

FIr.. HG b. Topografía de los sacos serosos de la caja torácica y relaciones de los 1lIismos COll las parceles 
del tórax, vistas dorsahllente. Los sacos serosos pleurales se han dibujado de 1I10do que a su tra\'(~s pueden 
verse los pulmones, el trayecto de las cisuras interloblllares. I~s relaciones del pulmón con el esqueleto y la 
:->ituación de los pulmones en la superficie lIIediastínica. Se han representado los orificios nlscularcs del saco 
pericardíaco. en el borde de los cuales el pericardio parietal Se continúa con el perieardio YiSt'eral. l'or l'stos 

orificios pasan los grandes ,'asas arterias y \'ellaS _ de la (, corona l'anlíaeH ». 
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, 
~ 
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=..: 
~. 

~. 
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;;' 

Centro tt'ndillt)~ (~H1111)\) Illl'rlio) 
Superficie de corte de In apóf. ~i!oidea del diafmgma 

(',ung. liuf. eran, (iufrae;!\'(tiaco..:.) 

(;~\II.l!. HIlf. diafragm, etall. ycntr., 

~. frtuko ill[d". y .\, pl-rieardiofrt'llica, 

!',,¡,VIII ",,~l ,Id di:lfr:H.:1l1a' 

I'ill/.:I l· .... ,[;il-:il1.1 dI"! di"fl 11,::111:1 ([nr-
111<111110 pmtl' dd h,,¡de ,Id orifido 

e~()f:ígk(J) 

¡':..:.pacio f:-t'nicnco:--I_ ~ 
(ÚIle: fr,:·nkol'o:--l.) 

('ap:l 11I\1~l'll1ar y 1Il11CU:'--:1 
IIt'\ l'~Úrng"{) 

~k111]lf¡1Ila frt'ukm'-<llhíl:jt':t __ 

Linea dl' corte dl' 
1:1 fa~da tllnít. inl 

~lm, illtl·rl·(J~ls.~ ~ .• 

l'i1I7.<I t'..:.nfúg:. formada f 1:1-

dalm'n\¡!lllll'nh' ]Ior d Idar 
llI111h 111t'dial <Id diaft';lgllla- . 
(h4lniL' riel orifidu ('..:.ofm.:.) 

('t'ul ro ll"ndinc.;o 
\C¡Ullpn i7.<¡d",) 

¡'oreiún e!!..:.t, <1eI,li;lfrae:IIU1-

illkIT'i''''t. ¡Iqda. 

(Iwq,o dI' b l." \'t'rll"l ra._ 
1\111 h, 

.\Ul!\llo f¡\-nÍl'ol' 1 ... 1 

PorciúlI ¡lImh, del diafral!m:l _
(pilar lat. y medial) 

Trígono fibro~(I lumbocost. 

" 

~1. p':'¡Xl~ IIHly. (pordún lumb:" 
de la pared torac,) 

::\1. cundra(o lumb. (pordón"~"'" 
11111111. dI' la parl"d tonic,) 

Conducto vertebral" ..... 

Apúr. ('''pino"" dI' In l.'" \'(-rlehra 1ul11b." 

, , , , l'orciúll ('glemal del diafmg:ma 
, , 

Trígono fibroso e!'tcrnocost, 

, , , , 

A, frenicn cmu, vClltr. (R. de la A. tonlc. int.) , , A. cpig¡i~trica etan, (R. dI! la ,l". trmíe. int.) 

,1 , 
, , , , , 

A, mú~C\t1ofn!nica (R, de le A, lorúc, int.) 

" 

~~::~::_~Y~:' ~~r!.!.--,.. - ..- --~ e ~...-~~ ... --~. . '~.e:.",.~ './ ~~". -~." .. "'~.' <~,.. '.. '."~ 
.. / ..•. ' .. '. '. ~-.<::O ".':':~_. =.'. : .... _ .. "<-!.:,~~ .• ' >,(., .... ",'. ~\"~.. -.,._ •. ~ 

, ,.~~;;·EE;~'!i~J:?I~g$ 
,,' " ___ ~~:;::;,¡~;'§"~,,.i3 
//// ._2~' 

,'. frenica eran. n'lltr. 

\'.1':1\';\ 1·;Jlld. (111'1411- ... dI"! l1i.lln 11:11';\ la ,'. el",\1 
y fil'..:.elllhOl';¡dllra t:l' l:1s "y, hl'patka' 

~, frt'uko delto, y .:\. jlcricardiofrt'lIka 

~, Yago dclto, (cordón c~ofúgico dcha.) 
--y Rr. de In A, c:,nf:il:den 

Aorta d('SCl:'lldcllte" conduelo lonk, 
_ ~ (dt'st:elHlil'ndo por' el hiato n6rtk!J 

<\(:I diafragma) 
A. fn':'nica cmn. (nacicndo <le \111,\ 
.\, intl'reo-.;t.) 

Campo de\¡o. del 
el'l1lm klltlinof'o 
~, e~pl:icnicf) may, y 

- \'. tfJnit:, 10m,:. dcha. 

\'111 ,\., \'. y~. illlctl'4),t. 

~, c""'pl:'tcnico lIwnr 

'" 
(on!,'J1l ... imp;iticll 

]'urd"l\l I\lmb. de lu pan'", 
tI¡rúc. (,..¡..'eciollada por <khaj" 
,ilo la X r [ costilla) 

-:~1.:1t:i4' fn'llic'ICfJ'-l. 

Trigono fibro,:.o 11II1lbocost. 

Fnsda lU11Ibodors. (hoja pro!.) 

FIr.. ~:? Representación del diafragma y de los yasos que se ramifican sobre el mismo desde el plano Cl'aneal. Ha sido cortada trans\'ersaI
mente la caja torácica, separando por completo del diafragma las membranas serosas, ¿leura y pericardio 



Sutura froutnuasal 

Sutura (wllwmax;ilar 

Sutura huntolagrimal 

Sutura nasomu:ü!:lf -,,----1 

Sutura lagrimomnxilar 

Sutunl lagrimoctmoidca 

Sutum m.:l.\.;luelmoidca, contillumla hacia 
delante en la sutura lagrimomaxilar 

Conducto nasoma:dlar 
(abertura del sellO) 

Espina nasa'! UIII. '-""'lIiiiill 

Emhlcncias alvcol:m .. "S ~ •• _,",,"~ __ ._ 
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J)LvcrUculo SUpo \Icl sello ¡routa! 

Di\"crtlculn orhitnrio lId !>CIlU {mnl;!] 

Suturo frnlllCX'llllOidc;I, I.."()lalucl<ls (agukrus) dlllol<lt'os an1. y pust. 

SlItUf"J c~fcnO('tmoidca 

Suturas palatomUlo:ilar ~- palatoct
moldea, ('ntre la apófisis orhitaria 
¡Iel P. .. lalino ~. la maxila o el 
ctmu¡lks, rcspedivamelltl' 

,10::;;:1 Jltl-tiJ.:'opalatina 

Fi:>nta plcri¡:oma:s:ilar 

Hiato m:n:i1ar :lC'I..'I.'SOno 

Rodete fonnado por el conducto IInsnlagri
mal al Jcwmtru" la pared del sello maxilar 

Escotadllm ptcrh:o::J!n'olar, entre la tuhcro::;j· 
dad rclromolar y el ~allcho plcrü:oidl"U 

FIG. 1 :?:1 a. Espacios neumáticos (senos paranasales) cn el csqueleto del sector nasal. abiertos 
desde fuera 

n, 

'" :13 

b, 
b:1 
.0\.. b. 

Celdilla ctmoidca posterior superior. 
Celdilla ctmoidca posterior media. 
Celdilla etmoidea posterior inferior. 
Celdilla dmoide3 anterior media. 
Celdilla ctmoidea anterior inferior. 
Dh'crticulo ah'l'Ular del seno nmxilar, con cmi· 
m'lIdas ah'colares (radiculares) dc los molares. 

G. h. 
J. h. 
S.l. 
S.1. 
S. 1lI. 

Dh'crtículo palaüllo dd sellO maxilar. 
DiVl'rticulo infraorhitarin <Id sellO maxilar. 
SCllO frontal. 
Suco la!,,'Timal (abierto). 
Sello maxilar, pared interna r .. ·\·.."titla de mucosa. 

.-



Freuillo del 1:llJio !'>up. 

Paladar duro, rafe pabt;"",. 

Amígdala 
íosita . 

Superficie de 
sección del carrillo.__ ' 

M. bucdnador ... -

Triángulo 
retromolnr -----

Dorso de la 
lengua ._--.:,...._ •. ~;..-.+.Q1¡,.':t.~, 

, 
\: 

Frenillo del labio iIlL~_"::-
(repliegue sublingual) 
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.' 

Pilar ant. del ydo 
palatino 
(arco palatogloso) 

Pilar post. del velo 
. palatino (an."o 
palatofaringeo) 

Lig. ptcrigomau
dibular (rafe 
bucofaríngeo) 

Vestíbulo de la 
boca (fondo de 
los carrillos) 

Pared post. de 
la faringe 

PIe. 2G. Vista de la cavidad bucal, y de la orofaringe (en la mesofaringe), a través del istmo de las 
fauces. Para mayor visibilidad, se han seccionado ambos carrillos hasta cerca del rafe bucofaringeo 

(pliegue pterigom3ndibular), a fin de abrir bien la boca 
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