Capitulo 1

ANATOMIA FUNCIONAL DE LA VOZ

Dra. Begonya Torres

La voz se produce gracias a la accion coordinadzasi todo nuestro cuerpo. El aparato
fonador o vocal esté integrado por estructuras utarss de diferentes regiones y por elementos
del aparato respiratorio y del aparato digestivo

Es importante remarcar que ninguna estructuraudstro cuerpo tiene como funcién
Unica ni primera la produccién de la voz. La vog funa adaptacién evolutiva muy posterior a
otras acciones imprescindibles para la vida. Asiatinge, a la que relacionamos de forma
automatica con la voz, tiene como funcién principadle proteccion de las vias respiratorias.
Muchos animales poseen pliegues vocales y no ersdgritlos. En las aves la laringe no
interviene en la produccién de sonidos, ya quesestaigina en lairinge que se localiza en el
extremo inferior de la traquea.

Cuando hablamos de fonacién hacemos referen@avazl hablada y cantada ya que
ambas utilizan los mismos mecanismos para su pramy@unque, debido a sus caracteristicas
especiales la voz cantada usara los elementopataita fonador de modo mas controlado.

A lo largo de este capitulo, haremos referengui@ta a la voz cantada para poner de
relieve algunas caracteristicas que le son propiagie en la voz hablada tendran una
importancia menor.

El aparato fonador se divide para su estudioesnprciones:

Porciones del aparato fonador

La mancha o fuelle Formada por las estructuraaghfticas que determinan la mayar o
menor presion del aire espirado.

El vibrador Constituido por los pliegues vocalasge(das vocales) de la laringe.

Los resonadores Integrados por las cavidades $6ficag donde el sonido producido
en los pliegues vocales es amplificado y modificado

A pesar de esta division, el aparato fonador eedm homogéneo e inseparable, por lo
cual cualquier alteracion o modificacién en algdeasus partes determinara una modificacion
o alteracion en las demas. Cualquier tensiéon maisentesiva en cualquiera de ellas provocara
problemas en la emisién de la voz y alteracioriasga o corto plazo en la laringe.

Fig. 1. Aparato fonador

a: cavidad nasal; b: cavidad bucal; c: laringe

c d: pulmones; e: faringe; f. traquea; |[g:
f diafragma.

Los musculos del abdomen (que no aparecen

en el dibujo) seran junto con el diafragma |os

g responsables del control de nuestra voz.
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2. EL FUELLE DEL APARATO FONADOR

El conjunto formado por los pulmones y la muscutatque suministra la energia
necesaria al aire espirado ha sido denomieatieelle del aparato fonador o vocasi, como
componentes de la mancha o fuelle estudiaremagdaaracica y los pulmones, el diafragma
(musculo inspirador) y los musculos del abdomepir@dores) asi como musculos accesorios
de la respiracion que actuaran Unicamente en aaspsoncretos.

Clasicamente se describen tres tipos basicossgeaeion: diafragmatica, clavicular e
intercostal.

La respiracion diafragmatica (también denominadeostodiafragmatica abdominal
o costoabdomina) es la que se produce en la parte mas baja d yoen la mas alta del
abdomen, que es la zona donde radica el mayoroteotuntario de la respiracion. En ella el
diafragma realiza un movimiento amplio de desceisola mas optima para la fonacion,
principalmente en el canto, ya que no provocadeesi musculares y deja las estructuras en la
posicion mas adecuada para poder ejercer un cewolroitario sobre ellas. Un buen control de
la espiracién serd mucho mas importante que un rgonte la capacidad inspiratoria. Una
inspiracion demasiado amplia dificultara la fonacio

La respiracionclavicular (toracica superior) y la intercostal (toracica medig
utilizan musculos del cuello y del térax que al tcagrse crean tensiones que dificultan la
fonacién y no seran, por ello, éptimas en el canto.

2.1 CAJA TORACICA

La caja toracica esta integrada por la union dasreostillas, el esternén y la porcion
toracica (dorsal) de la columna vertebral. Est@ruse realiza mediante diversas articulaciones
gue confieren movilidad y elasticidad a todo eljooto, lo que permitird que durante la
respiracion los diametros de la caja toracica maries pulmones se llenen y vacien de aire.

Fig. 2. Caja toracica
A: vision anterior, B: vision lateral. 1:
esterndén, 2: porcion oOsea de |la
costilla, 3: porcion cartilaginosa de |a
costilla, I-VII: costillas verdaderas,
VIII-X: costillas falsas, XI-XII:
costillas flotantes.

Los movimientos del térax 6seo son el sumatoridodemovimientos individuales de
sus componentes. Durante la inspiracién se prolduetevacion de las costillas, y durante la
espiracion su descenso. Asi, cualquier muscul@opguzca el ascenso costal serd inspirador, y
todo aquel que determine su descenso un muscutadsp

Durante la inspiracion las costillas superioreslisgen hacia delante produciendo un
aumento del didmetro anteroposterior del torax.coasillas inferiores se dirigen hacia los lados
produciéndose un aumento del didmetro transveedal chja toracica.
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2.2 TRAQUEA Y PULMONES

La trdquea se situa anterior al eséfago. Se ediemtre la laringe y los bronquios
principales, derecho e izquierdo, donde se bifiBoafuncion es la de conducir el aire hacia los
pulmones o fuera de ellos (fig. 3 a).

Los pulmones son los 6rganos de la respiraciofyration basica es la de oxigenar la
sangre. Son elasticos, suaves, esponjosos y #datahagua.

Cada pulmén esta envuelto de @eura o saco pleural El pulmon derecho esta
formado por tres lobulos y el izquierdo por dog.(# b, ¢). La pleura es un saco de doble pared,
una interna intimamente unida al pulmén y una eatadherida a la pared toracica y a la cara
craneal del diafragma. Gracias a esta union intien capa interna y externa de la pleura, los
pulmones seguiran al diafragma y a las costillasusrmovimientos respiratorios.

En la inspiracion, la capacidad de la cavidadcioadaumenta en las tres direcciones del
espacio (por los movimientos costales y el descdakdiafragma). Al ensancharse el pulmon,
se produce una reduccion de la presion intraalvgodh aire es inspirado hacia el interior. El
aire entra en el pulmén como lo hace un liquidantrior de una jeringuilla al estirar del
embolo.

Fig. 3. Diafragma y estructuras de la cavidad
toracica.
a. traquea, b-c: pulmones, d: costillas,| e:
diafragma. En trazo discontinuo se marca la
silueta del corazon que se situa anterior a la
traquea.

La espiracion normal o tranquila es un procesivpagn la espiracién activa, como
durante la fonacién, intervienen diversos musculos.

2.3 DIAFRAGMA. INSPIRACION

El diafragma es el musculo principal de la ingpda. Se sitia como una lamina que
separa la cavidad toracica de la abdominal. Tiemad de doble cupula y constituye el suelo de
la cavidad toréacica y el techo de la abdominabs(f&) 4, 6). Cierra la abertura inferior de la caja
toracica donde se inserta. Su cara craneal es\w@mncau cara caudal convexa. Durante la
inspiracion, se contrae descendiendo, y duranespéracion se relaja ascendiendo (fig. 4).
Cranealmente se halla cubierto por la pleura yegicardio (que envuelve al corazoén) y
caudalmente por el peritoneo (que envuelve a f&erds abdominales).



v Fig. 4. Movimientos de
] ’ diafragma en la respiracion.
\ / b a: inspiracion, b: espiracion.
/
a

<

El diafragma es el muUsculo mas importante de dpin&cion. Cuando se contrae sus
cupulas derecha e izquierda se desplazan hacia apinandose (fig. 4a). Este descenso
aumenta el didmetro vertical de la cavidad toragoa su origen en la abertura inferior de la
caja toracica actuara sobre sus articulacioneswie@ndo el movimiento de las costillas lo que
provoca el aumento de los didmetros anteropostetiansversal. Con este aumento de los tres
ejes del térax los pulmones, se llenan de aire.

El diafragma se sitla mas alto en la parte amtdande se une al esternén) que en la
parte posterior (unido a la columna lumbar). Emelspiracion diafragmatica, utilizada en el
canto, cuando el diafragma se contrae desciendepyja a las visceras del interior de la
cavidad abdominal (fig. 5). Estas empujan a laghdel abdomen (formada darmusculatura
abdominal) que esta relajada y es por ello qudadlarriga hacia fuera.

Fig. 5. Diafragma. Vision lateral.
En la respiracion diafragmatica, cuando |el
diafragma se contrae desciende segun la flecha y
empuja a las visceras del interior del abdomen
a: corazon; b: esterndn; c: vena cava inferior] d:
diafragma; e: columna vertebral, f:aorta; g:

La espiracion tranquila es un proceso pasivo guelkel ascenso del diafragma (fig. 4b)
se produce por su elasticidad y la de los elemeidok cavidad toracica. Este retorno del
diafragma determina la salida de aire intrapulmanas pasara por la laringe en la cual los
pliegues vocales (cuerdas vocales) estan abdudtthosl habla o en el canto la espiracion es
activa y estara controlada por la musculatura abtdmEn la fonacion las cuerdas vocales
estan aducidas y el aire espirado ha de salirgdpubmones con una cierta presion para poder
abrir la hendidura glética (glotis) y producir l#nacion de los pliegues vocales (cuerdas
vocales).

En el proceso de la inspiracion podemos encodifarentes musculos implicados. Su
accion es muy limitada respecto a la del diafragredlo actuaran en ocasiones concretas. Son
denominados: musculos accesorios de la inspiradd@mtro de este grupo encontramos
musculos que se insertan en la caja toracica. Ebb® los musculos pectorales, masculos del
cuello y pequefios musculos profundos del torax.



2.4. MUSCULOS ABDOMINALES. ESPIRACION CONTROLADA

El abdomen es la porcion del tronco comprendidaeeal torax y la pelvis. Los
musculos de esta region son muy importantes y fortaamayor parte de las paredes
abdominales. Constituyen como una faja que sujetdeimente a las visceras abdominales.

Durante la inspiracion esta musculatura se refag diafragma se contrae. En la
espiracion activa, los musculos del abdomen saammimientras que el diafragma se relaja.
Esta accion coordinada constituye el denomirsagorte de la voz

En la fonacion, la contraccion de la musculat@aatddomen provoca el aumento de la
presion intraabdominal. Las visceras que se hadlanel interior del abdomen se ven
comprimidas por este aumento de presion y empuljdiafeagma provocando su ascenso. Este
ascenso del diafragma empuja a los pulmones yndegiun aumento de la presion subglotica
ya que los pliegues vocales, como deciamos, sesinan acercados impidiendo el paso del
aire. Finalmente, la presion es suficiente i et @s espirado con fuerza produciéndose la
abertura y vibracion de los pliegues vocales (@aswbcales).

El mecanismo de soporte de la voz en el cantoepegglicarse con un ejemplo. El
diafragma actia como el émbolo de una jeringuilssplazandose en el interior de la caja
toracica que se mantiene el mayor tiempo posiblgamicion inspiratoria, la musculatura
abdominal actta sobre el émbolo haciéndolo subintayor o menor fuerza.

Los musculos abdominales se sitian en la pared@ny paredes laterales del abdomen
(fig. 6). Son musculos planos y grandes, a excapde piramidal que es muy pequefio y de
tamafio variable, siendo su accion despreciable.

Musculos del abdomen

Pared anterior Recto del abdomen (fig. 6 d)
Piramidal (fig. 6 g)
Pared lateral Oblicuo externo (mayor) del abdomen (fig. 6 b)

Oblicuo interno (menor) del abdomen (fig. 6 e)
Transverso del abdomen (fig. 6 f)

Fig. 6. Mdasculos de
abdomen y diafragma.

a, C: cUpulas derecha |e
izquierda del diafragma, b:
oblicuo externo de
abdomen, d: recto de
abdomen, e: oblicuo
interno del abdomen, f:
transverso del abdomen, g:
piramidal




Los musculos del abdomen y el diafragma intendmeén todos los actos de expulsion:
tos, estornudo, miccion, defecaciéon, vomito y ermpato. Para que se pueda dar la accion
conjunta del diafragma y de los muasculos del abdoesenecesario la accion de la laringe.
Antes de cualquier acto de expulsién se produce ins@iracion profunda y la aduccion
(acercamiento) de los pliegues vocales, impididadalida del aire inspirado. Este aire quedara
contenido en los pulmones mientras los plieguealgs@ermanezcan cerrados. Esta columna
de aire esta sujeta por el diafragma que se hajtadila. Del mismo modo el diafragma esta
fijado en la posicidn de inspiraciéon ya que el,ajiee no puede salir de los pulmones, le impide
ascender y relajarse. Es ahora cuando los musgel@bdomen contrayéndose aumentaran la
presion intraabdomnial que puede determinar ebdacie las visceras (si los pliegues vocales
permanecen acercados) o la expulsion del aire pan(si estos finalmente son separados), de
forma analoga a lo que sucede durante la fonacion.

Los musculos de la pared lateral del abdoment@anscomo las hojas de un libro. El
oblicuo externo cubre al oblicuo interno y éstérahsverso que es el mas profundo de todos
ellos. Junto a las acciones mencionadas, estosulgisson los responsables de los
movimientos de rotacion, inclinacion lateral y faxventral del tronco.

Al igual que en la inspiracién, encontramos unaculatura accesoria de la espiracion.
Debido a que la espiracion tranquila es un propesivo determinado por la relajacion de los
pulmones, caja toracica y diafragma, la musculato@esoria de la espiracion es de poca
importancia. Solo hallamos pequefios muasculos, afgda funcidn muy controvertida, situados
en el torax.

3. EL VIBRADOR DEL APARATO FONADOR. LA LARINGE

La laringe tiene la funcién de proteger las viespiratorias y de producir los sonidos
bajo la accién del aire espiratorio. Se sitla goalde medial y anterior del cuello, por delante
de la faringe. Cranealmente comunica, a través daringe, con la cavidad bucal y las fosas
nasales, y caudalmente se continta con la tradigeal). Interviene en la respiracion, la
deglucién y la fonacion.

Como en los primates no humanos, la laringe d@ sé halla en una posicion elevada
en el cuello, a la altura de la base occipital tadgrimeras vértebras cervicales (en el neonato
el borde inferior del cartilago cricoides se sitidre la tercera y la cuarta vértebra cervical).
Hasta la edad de un afio y medio o dos, la posilgda laringe del nifio sigue elevada, similar a
la de cualquier otro mamifero. Luego, alrededolodedos afios empieza a descender, lo cual
modifica la manera de respirar, de deglutir y déiesonidos (en el adulto el borde inferior del
cricoides se encuentra a la altura de la sextgtins® vértebra cervical). Hasta la edad de un
afo y medio o dos, la posicion de la laringe dgbriontinda siendo elevada, similar a la de
cualquier otro mamifero. Luego, alrededor de los déios empieza a descender, lo que
determinara que se modifique la forma de respifagjutir i emitir sonidos (en el adulto el
borde inferior del cricoides se halla a la altugdadsexta o séptima vértebra cervical). Debido a
este descenso de la laringe se produce una camagiadesarrollada por encima de los pliegues
vocales (cuerdas vocales) gracias a la cual logle®remitidos por la laringe pueden ser
modificados i hacerse audibles i el nifio puede eapa producir los sonidos del habla. A
partir de ahora el nifio no podra deglutir i respi@la vez. Posiblemente, la posicion baja de la
laringe en el ser humano, con la consiguiente eiardel tracto vocal, sean la clave de
nuestra capacidad para producir toda la riquezizgliaje articulado.

Otro cambio importante en la laringe sucede dardat pubertad. Por un efecto
hormonal la laringe crece en longitud y diametian & cual los pliegues vocales (cuerdas
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vocales) crecen en longitud. Durante este procegoraduce la muda vocal. En el chico los
pliegues vocales crecen entre 4 y 11 mm. y enita @ntre 1,5 y 4 mm., por ello, el cambio de
la voz en el sexo masculino sera mucho mas evidéntes de la pubertad los pliegues vocales
del chico i de la chica tiene una longitud similarigntras que después de la pubertad los
pliegues vocales del hombre tienen casi el doblemtgtud, por término medio, que los de la
mujer. EI cambio que se produce en la voz duranfeubertad no solo se relaciona con el
aumento de longitud de los pliegues vocales simbitn con cambios estructurales que se
producen en la estructura histolégica (que esteitias mas adelante) del propio pliegue.
Durante la pubertad, la voz femenina desciendded@ de 2,5 semitonos y la voz masculina
alrededor de una octava.

La laringe contiene los pliegues vocales denomimadmunmente cuerdas vocales. La
presencia de estos pliegues determina la presadadias regiones distintas en el interior de la
laringe.

Porciones de la laringe

Compartimento superior o vestibulo Espacio situpdo encima de los pliegues
vocales (cuerdas vocales)

Compartimento medio Incluye la glotis* y los veottbs laringeos p
de Morgagni

Compartimento inferior o region infraglétical| Esmadaringeo situado por debajo de |los
pliegues vocales (cuerdas vocales)

*Segun laNomina Anatomicala glotises la porcion de la laringe donde se produce zaevdncluye los pliegues
vocales y el espacio comprendido entre ellas wfitenoides denominado hendidura glgtiEa necesario sefialar
gue muchos autores utilizan el término glotis plEm@ominar a este espacio.

Las articulaciones establecidas entre los difegenartilagos, se hallan reforzadas por
pequefios ligamentos que las sujetan. Ademas eagw#iigamentos que unen a la laringe con
estructuras vecinas, como el hioides, y otros gee entre si los diferentes cartilagos (fig. 7).

El hioides es un hueso impar que se sitla soblarifae (fig. 7 b). Es el Unico del
cuerpo que no se articula con otro hueso sino gumlta suspendido del craneo por pequefios
ligamentos y estructuras musculares. Tiene formid,d®n una parte anterior o cuerpo y unas
astas (cuernos) mayores que constituyen las rdenksU; ambas estructuras pueden palparse
en el cuello. Posee asimismo dos pequefias ase@adsymenores que se dirigen hacia arriba y
no son palpables.

La laringe se une al hioides mediante una membigamentosa (membrana
tirohioidea). En el hueso hioides se insertanumdado, la lengua y, por otro, los denominados
musculos extrinsecos de la laringe que veremodrerapartado. Estos musculos llevan hacia
arriba y hacia abajo al hueso hioides y consiga laringe y a la lengua. Las tres estructuras
constituyen por ello un bloque funcional insepadbhto durante la fonacion como durante la
deglucion.

Dentro del grupo de ligamentos propios de la dgridestacaremos los ligamentos vocal
y vestibular por constituir el esqueleto de loggulies vocales (cuerdas vocales) y vestibulares
(cuerdas vocales falsas) que estudiaremos masteledanbos ligamentos son bilaterales y se
extienden desde el tiroides al aritenoides corradipate. Los vestibulares se sitian
cranealmente a los vocales.



3.1 CARTILAGOS Y ARTICULACIONES DE LA LARINGE

La laringe esta formada por un esqueleto de pieardisaginosas que se articulan entre
si. Los cartilagos de la laringe son nueve: treisngares (tiroides, cricoides y epiglotis) y tres
de pares (aritenoides, corniculados o de Santpgaoneiformes o de Wrisberg o de Morgagni).
Existen, ademas, pequefios cartilagos inconstdategllos se insertan pequefios musculos
(musculatura intrinseca), que actuando sobre sigalaciones, determinaran los movimientos
de los pliegues vocales (cuerdas vocales).

Estudiaremos sélo los cartilagos principales.

Cartilagos de la laringe

Tiroides Constituye la mayor parte de la paredremtg lateral de la laringe y envuelve
parcialmente a los demas cartilagos. Esta formadalgs laminas (derecha e
izquierda) que se unen por delante formando larderaala nuez del cuello (fig.
7€)

Cricoides Es el mas inferior de la laringe. Tieosfa de anillo de sello con una lamjina
cuadrilatera posterior dispuesta entre las landehsiroides y un arco estrecho
en posicion anterior que se palpa facilmente enedlo (fig. 7 h).

Aritenoides | Son pares y simétricos respecto ankalimedia. Tienen forma de piramide
triangular y en ellos se insertan los pliegues esc@uerdas vocales) (fig. 7 k).

Epiglotis Tiene forma de hoja con su peciolo (Jadio posicion inferior (fig. 7 a).

Fig. 7. Cartilagos de la laringe.

A. visibn anterior, B: vision
lateral, C: vision posterior. a:
epiglotis, b: hioides, c: membrana
tirohioidea, d:. asta superior del
tiroides, e: tiroides, f: asta inferior
del tiroides, g: articulaciéon
cricotiroidea, h: cricoides, i
primer cartilago de la traquea,
ligamento tiroepiglotico, k:
articulacion cricoaritenoidea,
ligamento cricotiroideo.

—
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Los cartilagos tiroides, cricoides y aritenoides de tipo hialino (como los que forman
la trAquea y bronquios) y pueden osificarse cau&. El cartilago epiglotis es de tipo elastico
(como el cartilago de la oreja) y no se calcifica.

El cartilago tiroides se halla integrado por dwsihas (derecha e izquierda) que se unen
por delante en la linea media formando un angulertabhacia atras. Este angulo en los
hombres es de unos®®en la mujer de unos 12@or ello protubera mas en los hombres bajo
la piel.

El tiroides se sitla craneal al cricoides y comti@la epiglotis y a los cartilagos
aritenoides (fig. 7).



El tiroides y el cricoides se articulan entre sindb lugar a las denominadas
articulaciones cricotiroideas(fig. 7 g). En ellas el tiroides bascula hacia delante ysaftéte
movimiento sera de gran importancia para la elabgactension de los pliegues vocales.

En los aritenoides se insertan el ligamento y@&aulo vocal que son el esqueleto del
pliegue vocal (cuerda vocal). La base de estoflags se articula con la lamina del cartilago
cricoides dando lugar a lasticulaciones cricoaritenoideadfig. 7 k). En ellas se producen dos
tipos de movimientos: de deslizamiento del aritde®isobre el cricoides y de rotacion
alrededor de un eje vertical. Estos movimientogrdgharan la aduccion (acercamiento) o
abduccion (separacion) de los pliegues vocalesdaseocales) (fig. 8).

Fig. 8. Movimientos de los aritenoides en |es
articulaciones cricoaritenoideas
En la figura superior se muestra como por la
accion del masculo cricoaritenoideo posterior (d)
los aritenoides (b) realizan una rotacién sobre el
cricoides (c) produciéndose la abduccién
(separacion) de los pliegues vocales (e).
En la figura inferior se muestra el movimiento
contrario de aduccion (acercamiento) de |los
pliegues vocales bajo la accion del musculo
cricoaritenoideo lateral (f).

La epiglotis se sitla en la parte posterior dglimdel tiroides al que se une por medio
de un pequefio ligamento (fig. 7 j). Su funcionessar el vestibulo de la laringe para impedir la
entrada de cuerpos extrafios a las vias respisathrante la deglucion.

3.2 MUSCULATURA INTRINSECA DE LA LARINGE Y SU INER VACION

En la laringe podemos distinguir una musculaturaiinseca, que determina los
movimientos de las articulaciones laringeas.

Musculos intrinsecos de la laringe

Cricotiroideo Alarga, tensa y aduce los plieguesales (9 e).

Cricoaritenoideo posterigoEs el Unico musculo abductor de los pliegues veddigs. 8 d, 9
K).

Cricoaritenoideo lateral | Aductor de los plieguesales (fig. 8 e).

Vocal* Constituye la mayor parte del pliegue vodzd el responsable de
sus variaciones locales de tension durante la i@mdfg. 11 e, 12
i).




Tiroaritenoideo Algunas de sus fibras se extienugsta la epiglotis formando |el
musculo tiroepiglético. Es aductor de los plieguesales.

Aritenoideo transverso**| Aductor de los plieguesaies (fig 9 i).

Aritenoideo oblicuo** Algunas de sus fibras se egfh hacia la epiglotis constituyenda el
musculo aritenoepiglético. Es aductor de los plsguocales (fig

)

O

* Es considerado por algunos autores el fascicidmintdel muisculo tiroaritenoideo.
**Estos musculos han sido agrupados clasicamenie laadenominacion de mdsculo interaritenoideo e ar
aritenoideo.

Los musculos intrinsecos son pares a excepcidaritihoideo transverso que es unico.
Todos ellos son aductores de los pliegues vocatasrdas vocales) a excepcion del
cricoaritenoideo posterior que los abduce (fig).8&dte musculo es el responsable de separar
los pliegues vocales durante la respiracion y gerihai entrada y salida de aire. El resto de
musculo acercan los pliegues vocales cerrandottadena las vias respiratorias. Durante la
fonacién (en el periodo prefonatorio) estos mussalvlos que acercan los pliegues vocales y
los interponen al paso del aire espirado que I@s\hibrar.

Fig. 9. Mdsculos intrinsecos de la
laringe
a. epiglotis, b: cartilago tiroides, c¢:
cartilago cricoides, d: primer cartilago
traqueal, e: musculo cricotiroideo, f:
musculo tiroaepiglético, g: cartilago
corniculado, h: musculo aritenoides
transverso, j: mausculo aritenoideo
oblicuo, k: musculo cricoaritenoideo
nosterior

Ademas de la accién de acercar los pliegues e®daly dos musculos intrinsecos que
son los responsables de los cambios en el tonarfuectal de la voz: el cricotiroideo y el vocal.

El musculo cricotiroideo produce la basculacidhadetilago tiroides sobre el cricoides
(en la articulacion cricotiroidea) alargando y tamdo los pliegues vocales (fig. 10). Las
variaciones finas del tono de la voz se deben atoid vocal. Este masculo, que se encuentra
en el interior del pliegue vocal (fig. 11 e, 1alicontraerse provoca un aumento del volumen de
los pliegues vocales y modifica de este modo duragibnes. La accion de este ultimo musculo
podemos entenderla si nos fijamos en lo que susedrlestro brazo cuando “hacemos bola”:
observamos que el musculo se pone tenso y quepdeteeaumenta el volumen del brazo. El
musculo vocal hace algo parecido en el interiomptlefue vocal i varia asi sus caracteristicas
fisicas. A esta accion se suma la del musculotondaeo que actuando conjuntamente alarga y
tensa les pliegues vocales. Asi cada pliegue grawida accion combinada de estos dos
musculos se comporta como si fuera un conjunto ifdeedtes estructuras con grosores y
tensiones diferentes. Como este proceso se prau@nbos pliegues, el resultado es que
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tenemos dos cuerpos vibrantes de caracteristicalgianates que permitiran emitir toda la rica
gama de sonidos de la voz human al paso del amrads.

Fig. 10. Accion del musculo cricotiroideo
Cuando el musculo cricotiroideo (a) se
contrae, hace bascular al cartilago tiroides
hacia delante (flecha) llevandolo a |la
posicibn marcada con un trazo
discontinuo.

Los musculos intrinsecos de la laringe, a excepbib cricotiroideo, se hallan inervados
por elnervio laringeo recurrente(fig. 11). El recurrente izquierdo es mas largo ejuderecho.
El primero pasa por debajo del arco o cayado aoxtiel segundo por debajo de la arteria
subclavia derecha para alcanzar posteriormentarausaulatura laringea. Debido a su mayor
longitud son mas frecuentes las lesiones del neremurrente izquierdo. ElI musculo
cricotiroideo, esta inervado por el nerlaoingeo superior (fig. 11 h).

Fig. 11. Innervacioén de la laringe
a: hioides, b: membrana tirohioidea, |c:
cartilago titoides, d: glandula tiroides, e:
nervio recurrente derecho, f. arteria
subclavia derecha, g: rama faringea,| h:
nervio laringeo superior, i: rama interna,
j; rama externa, k: membrana
cricotiroidea, |: arteria carétida comun,
m: nervio recurrente izquierdo, n: nervio
vago 0 neumogastrico, o: aorta.

3.3 CONSTITUCION DE LOS PLIEGUES VOCALES Y VESTIBUL ARES

A cada lado de la superficie interna de la la&iegcontramos dos pliegues de su mucosa
superpuestos: Igsiegues vestibularegpliegues ventriculares, cuerdas vocales falsasdas
vocales superiores 0 bandas ventriculares) situadosalmente (fig. 12 e) y Iqdiegues
vocales(cuerdas vocales, cuerdas vocales verdaderagdasuecales inferiores) en posicion
caudal (fig. 12 g). El pliegue vestibular recubrégamento vestibular y se forma a causa de su
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presencia. El pliegue vocal recubre al ligamentoal@fig. 12 i) y al musculo vocal y viene
determinado por la existencia de estas estruauasorman su esqueleto.

Fig. 12. Corte de la laringe que muetra los pliegue
b vocales derecho e izquierdo.
a: cartilago epiglotis; b: hueso hioides; c: memara
tirohioidea; d: cartilago tiroides; e: pliegues
e vestibulares (cuerdas vocales falsas; no tienen
ninguna accién fonatoria); f: ventriculo laringep;
pliegue vocal (cuerda vocal); h: mauasculo
tiroaritenoideo; i: musculo vocal; j: musculo
cricoaritenoideo lateral; k: ligamento cricotirooje
I: cartilago cricoides; m: ligamento cricotraquedal,
primer anillo traqueal.

38 — & — = T 0 .

Los pliegues vocales son altamente elasticosngri@ina estructura histolégica que le
permite a la voz su gran versatilidad.

Hirano (1974) describi6 cinco capas de estrudtistaldgica distinta en el pliegue vocal
(cuerda vocal) (fig. 13). La mas superficial desles el epitelio delgado y lubrificado que
cubre a la lamina propia, en la que se distingues ¢apas; bajo esta, en la posicion mas
profunda, se encuentra el musculo vocal.

Fig. 13. Esquema de la constitucion del
pliegue vocal (cuerda vocal)
a. epitelio, b: espacio de Reinke (capa
superficial de la lamina propia), c: capa
intermedia de la lamina propia, d: capa
profunda de la lamina propia, e: musculo vocal.

Capas del pliegue vocal (cuerda vocal)

Epitelio (fig. 13 a) El epitelio de los plieguescates es de tipo escamoso
pluriestratificado que los protegera del continuo
rozamiento producido durante la fonacion. El restdel
laringe se halla cubierto por un epitelio cilindride)
tipo respiratorio.
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Espacio de Reinke (fig. 13 b) Es la capa superficial de la lamina prof8a encuentra
formado por un tejido conjuntivo extremadament® Jax

gue permite a la mucosa realizar sus deslizamientos
durante la fonacion.

Capa intermedia de la lamina progtrmada por fibras elasticas.| Ambas constituyen ¢
(fig. 13 ¢) ligamento vocal qu
confiere elasticidad a

2

Capa profunda de la lamina propformada por fibras  deliegue vocal.
(fig. 13 d) colagena.

Musculo vocal (fig. 13 e) Es la porcién mas profunda del pliegue vocal.

En los pliegues vocales, al paso del aire espisglproduce un tono complejo que sera
modificado y amplificado en las cavidades de rescmasupragloticas. Sin ellas el sonido
producido no seria audible. Las diferentes propieslanecénicas de las cinco capas son
esenciales para los suaves movimientos de losupkegpcales y su vibracion normal.

Durante toda la vida la laringe se vera afectaadgs distintos cambios producidos en
los niveles de hormonas sexuales. Durante la mthetbmo hemos visto anteriormente, se
producen cambios importantes en la laringe. Losgpks vocales crecen en longitud y se
producen también cambios en la masa del pliegual \determinando ambos procesos los
cambios de la voz. Pero los pliegues vocales tamdméveran afectados en su constitucion
bioguimica durante otros procesos que impliquerb@asrhormonales importantes, como son la
menopausia, el periodo premenstrual o la vejez.

El sindrome premenstrual se caracteriza por lgafatocal, el registro decreciente
(pérdida de agudos), pérdida de fuerza de la y@Edida de ciertos harmonicos. Este sindrome
se inicia habitualmente 4-5 dias antes de la mewsfm en el 33% de las mujeres. Las
profesionales de la voz son las especialmentesalast

El sindrome vocal de la menopausia se caractpozéa disminucion de la intensidad
de la voz, fatiga vocal, pérdida de los tonos nitas ade la calidad vocal.

Se ha observado que la frecuencia fundamental dezl (en estudios hechos con voz
cantada) decrece sucesivamente aproximadamentededanios en ambos sexos. Para las
mujeres, la frecuencia fundamental continla deznelci en edades avanzadas y parece decrecer
mas rapidamente después de la menopausia. En nasrdsy por el contrario, la frecuencia
fundamental de la voz aumenta repentinamente a0 afos i continua creciendo un poco
durante el resto de la vida. Asi, mientras quesa2d afios hay grandes diferencias entre las
frecuencias fundamentales en ambos sexos, a lasy 9@by poca diferencia entre el tono
fundamental de la voz masculina y la femenina.

3.4 FONACION. TONO, TIMBRE E INTENSIDAD DE LA VOZ

La fonacion exige un cierre y una abertura contmig los pliegues vocales (cuerdas
vocales) con cambios en la longitud y la tensidsta& variaciones requerirdn fluctuaciones
continuas de la salida de aire. En el habla notenaégulacion de la salida de este aire es
basicamente voluntaria i automatica. En los confeamtes, actores y cantantes se observa, sin
embargo, un control en la espiracion que se efmraccion de los musculos abdominales. La
voz es producida por la espiracion del aire a sral@la hendidura glética (glotis) cerrada; los
pliegues vocales son obligados a separarse y ageoea vibracion por la presion del aire
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espirado (presion subglética) ejercida. El sonidodpcido en los pliegues vocales seria
practicamente inaudible si éste no se modificaganpliara en las cavidades supragléticas o
resonadores de la voz.

Inmediatamente antes de la fonacién (periodo pa¢doio) los pliegues vocales
(cuerdas vocales) han de estar en contacto (adlicitinteniendo la hendidura glética (glotis)
cerrada de modo que se interponga al paso despmado. A medida que el aire intrapulmonar
es expulsado se produce un aumento progresivoptedan subglética o infraglética. Cuando
esta presion es superior a la de cierre de logyglfevocales, estos son obligados a separar-se
(abducir-se) y el aire sale con fuerza produciéados descenso brusc de la presion en la
hendidura glética. este efecto, conocido casfiecto Bernoulli junto a la elasticidad e los
pliegues vocales, determina que los pliegues sgume (aduzcan) y se cierre nuevamente la
hendidura glotica (glotis). este fendmeno se vadymiendo de forma rapida y repetida
determinando la vibracion de los pliegues vocalg®oi tanto, la produccion de la voz. Se
denomina ciclo fonatorio o ciclo vibratorio a cattza de las fases de abertura y cierre de los
pliegues vocales (fig. 14).

A

A BB A A RAAAA

Fig. 14. Ciclo fonatorio

Les cuerdas vocales (que se observan aisladas segrorte
como en la fig. 12) estan en contacto inmediatagnanties de
cantar o hablar. La presion del aire espirado gepldmones
hace que las cuerdas vocales se vayan separanderdse
separa su borde inferior (1) y a medida que ladgmesumenta
se separa su borde superior (2) y el aire pasa el#ts. Es
ahora cuando las cuerdas vocales vibran y se prodlu
sonido. Debido a que el aire espirado sale corzduse cres
una depresién entre las cuerdas vocales que deteque s€
cierren nuevamente; primero el inferior (7) i fimante el
superior (8). Ahora se vuelve a iniciar el procdsste es el
denominado ciclo fonatorio. a, b: bordes superimferior de
las cuerdas vocales.
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Los pliegues vocales no hacen vibrar el aire c@asa@uerdas de un instrumento, sino
que se crean remolinos de aire a través de I'aberteierre de la hendidura glética. La
interrupcion del flujo del aire provoca la vibratiécustica por un mecanismo similar al que
produce al sonido de una palmada.

El sonido producido en los pliegues vocales esoun complejo, que consta de una
frecuencia fundamental y de sus armonicos supsri@letono aumenta cuando los ciclos de
cierre i abertura de los pliegues vocales se atgrtse repiten con mas frecuencia. La onda
compuesta formada en la laringe pasa a travésdmlédades supragléticas que actian como
filtros, dejando pasar sélo aquellas frecuenciasaginciden con la de las propias cavidades de
resonancia. El conjunto formado por el tono fundaaiemas los arménicos modificados
constituyen el timbre de la voz.
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El tono de la voz estd directamente relacionado laolongitud y el grosor de los
pliegues vocales de cada individuo. Las diferen@ksivas entre hombres y mujeres en cuanto
a la longitud (aproximadamente 18 mm. en los hosprEO en las mujeres) y el grosor de los
pliegues vocales serian los determinantes primddda diferencia de tono entre individuos de
ambos sexos (la frecuencia fundamental en el hoathde unos 125 Hz. y en la mujer de unos
200).

La intensidad o volumen de la voz dependera patciente de la presion del aire
espirado. la energia con la que el aire es impoldadde los pulmones determinara una mayor
o menor amplitud vibratoria de los pliegues vocale® provocara un aumento o disminucién
de la intensidad del sonido producido. Al aumelat@resion del aire espirado crece la amplitud
de las vibraciones, ya que los pliegues vocalefistencian y acercan con mayor agilidad. El
flujo del aire se corta bruscamente y la intensdiath voz aumenta.

3.5 MUSCULATURA EXTRINSECA DE LA LARINGE

Los musculos que se originan o insertan en elchhiEsdes actuaran sobre la laringe
desplazandola verticalmente durante la degluciérhgbla. En la laringe se produciran también
unos movimientos en sentido anteroposterior. Esmamientos se asocian normalmente a los
movimientos verticales; la laringe se dirige un@bacia delante cuando se eleva y regresa
atras cuando desciende.

Los musculos extrinsecos de la laringe se clasifen dos grupos: masculos que elevan
la laringe y musculos que producen su descenso.  missulos elevadores de la laringe se
denominan musculos suprahioideos ya que se sittiaernzima del hueso hioides. Los que
producen su descenso se llaman infrahioideos,gbar gor debajo del dicho hueso.

Musculos extrinsecos de la laringe

Suprahioideos Digastrico Lleva el hioides hacia atras, delanterijpa. Desciende |a
mandibula y colabora en la abertura de la boca.
Estilohioideo Lleva el hioides hacia atras y arriba
Milohioideo Lleva el hioides hacia arriba y delant@esciende la
mandibula y abre la boca.
Genihioideo Lleva el hioides hacia arriba y delante

Infrahioideos | Esternohioideo Hace descender el hioides.

Omohioideo Hace descender el hioides.

Esternotiroideo Hace descender el hioides.

Tirohioideo Acerca el hioides al cartilago tiroides
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Fig. 15. Musculos extrinsecos de |la
laringe

a:. hueso temporal, b: musculo
estiloioideo, c: vientre posterior del
muasculo digastrico, d: mausculo
tirohioideo, e: masculo omohioideo,
f. primera costilla, g: escapula,
esternon, i: clavicula, j: musculo
j esternotiroideo, k: muscul
esternohioideo, |: cartilago tiroides,
m: hioides, n: masculo milohioideo,
0. vientre anterior del muscul
digastrico, p: mandibula.
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De forma natural, sin entrenamiento previo, langg tiene tendencia a subir en las
notas agudas y a bajar en las notas graves pdnatdeila musculatura extrinseca. Al subir la
laringe se amplifican los armoénicos agudos que pedan al tono fundamental y al bajarla se
amplifican los graves. Por tanto, la percepcion gunemos si realizamos un sonido con la
laringe alta es que se trata de un sonido aguaguauvestemos frente un sonido medio. Algo
parecido pasa al realizar un sonido medio corrilage baja, timbricamente es grave y nos dara
la sensacion de ser una nota grave aungue no.l®se#anto, es posible que en personas no
entrenadas, que sélo tienen un control auditiveudeoz, la laringe se desplace para conseguir
la sensacion auditiva que la persona desea akemigonido, siendo mas la blisqueda de una
sensacion timbrica que una necesidad para produtimo buscado lo que determina estos
movimientos en la vertical.

Algunas escuelas de canto consideran que estant@adnatural de la laringe en la
produccion de agudos y graves debe mantenersenyunsatécnica vocal que realiza las notas
agudas con la laringe alta y las graves con lagdarbaja en el cuello. Asi se obtiene un timbre
mas claro en los agudos y mas oscuro en los graueendo incluso parecer dos voces
diferentes en una u otra zona.

Si esta tendencia se exagera el cantante terabéempas en la emision de su voz. Si
realiza los graves con la laringe en posicion dadashaja la voz sera oscura, aparentemente
muy llena, paro engolada, y tendra dificultades jganitir los agudos. Si realiza los agudos con
la laringe demasiado alta, la voz sera abiertdijlirea y sin cuerpo y el cantante tendra
dificultades en la emisién de los graves. En antae®s esto provocarda fatiga vocal y puede
determinar a mas corto o largo plazo dolencias®pliegues vocales (cuerdas vocales).

El pasaje de la voo voz de pasoes considerado por algunos autores como un hecho
natural inherente a la voz, mientras que otrosgdos que me incluyo) consideran que se trata
de un subproducto de la técnica vocal utilizada.

En aquellas técnicas en que los agudos se reatirala laringe situada en una posicion
elevada y los graves con una posicién baja, sena@bsgie yendo del grave al agudo existen
notas intermedias que se realizan con dificultad gyen destimbradas. Estas notas constituyen
el pasaje de la voz. En estas técnicas, comondesjae producen dos timbres diferentes de la
voz en el registro agudo y en el grave. Otras éssbeiscan un timbre homogéneo de la voz en
todo su registro. En estos casos, mediante la fabgiu extrinseca se mantiene la laringe en
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una posicion intermedia casi fija en el cuellogdi® modo el timbre no varia y no se produce el
pasaje de la voz.

En las técnicas que disponen la laringe en una&ipodaja durante la produccién de
sonidos graves y alta para la emision de notasaaghdbra una posicién intermedia en la cual
la laringe no tiene una posicion determinada, mptaco las cavidades de resonancia. Asi, si se
hace una vocalizacién partiendo de una posiciéa thjla laringe y se van realizando notas
sucesivamente mas agudas, la laringe se tendrdegpéazar verticalmente para situarse en la
posicion alta que le permita emitir las notas agudi la zona de transito entre ambas
posiciones extremas se producira el denominadgepdsda voz.

Al producir una nota aguda con la laringe elev@ldaantante nota que la voz le resuena
con fuerza en la cara, se hablavde de cabeza registro de cabezaDe modo anéalogo, al
producir un sonido grave con la laringe en posibiéja, el cantante nota una gran resonancia en
el pecho, se habla dez de pechm registro de pecho Estas sensaciones vibratorias se deben
a que la onda sonora producida en los plieguedes¢euerdas vocales) se propaga por las
estructuras musculares hacia la cara (donde sHaBl senos paranasales que son cavidades
vacias) o hacia la cavidad toracica. En las tésnigee usan los musculos extrinsecos para
mantener la laringe en una posicion vertical cgai dn la zona intermedia del cuello la
sensacion de cabeza y de pecho se pierden casigote.

4. LOS RESONADORES DEL APARATO FONADOR

Todas las cavidades situadas por encima de leguels vocales (cuerdas vocales)
actian, o pueden actuar, como cajas de resonaecia dWoz. Se habla de resonadores o
cavidades supragloéticas. Distinguimos la bocariade y las fosas nasales.

Hay resonadores mdviles, como la boca, que puetsfificar su forma y volumen
adaptandose al sonido producido, y otros fijos,a@tas fosas nasales, que no podran cambiar
su forma ni su volumen. La boca se modificara ewifin de la abertura mandibular y de la
posicion de la lengua y labios. La faringe cambiar®rfologia principalmente en funcion de
los desplazamientos de la laringe, la lengua glel del paladar o paladar blando.

Clasicamente, principalmente en la voz cantadaask&ado gran importancia a los senos
paranasales como resonadores de la voz, peraasidades actuaran como zonas en las cuales
el aire vibrara dando lugar a sensaciones propiivesppara el cantante, y no como cavidades
de resonancia para amplificar el sonido y hacedés audible.

4.1 LA FARINGE COMO CAJA DE RESONANCIA

La faringe es la parte del tubo digestivo sityaaladetras de la cavidad nasal, la bucal y
de la laringe. Actiia como conducto comun paradgudedn y la respiracion.

Por su parte anterior se comunica cranealmentéasdiosas nasales, medialmente con
la cavidad bucal y caudalmente con la laringe. &adposterior es plana. Se distinguen en ella
tres porciones:
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Porciones de la faringe

Porcién nasal de la faringe (rinofaringge sitla por detrds de las fosas nasales

nasofaringe o epifaringe) (fig. 16 c)

comunica con la porcién oral de la faringe pg

partes.

Porcién oral de la faringe (orofaring
bucofaringe o mesofaringe) (fig. 16 f)

JE omunica por delante con la cavidad bucal p

cranealmente por el velo del paladar, a cada
por el arco palatogloso y palatofaringeo (fig.
y caudalmente por la lengua.

Porcidn laringea de la faringe (hipofaring
laringofaringe) (fig. 16 g)

cricoides, donde se contintia con el eséfago.

Fig. 16. Porciones de la faringe

a: hueso esfenoides con seno esfenoid
hueso occipital, b: orificio de la tromp
auditiva, c: porcion nasal de la faringe,
velo del paladar, e: Uvula palatina, f: porci
oral de la faringe, g: porcion laringea de
faringe, h: laringe, i: mandibula, j: lengua,
labio, m: maxilar, n: cavidad nasal, o: hueso
frontal con si frontal, p: paladar duro
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5. Se

rel

istmo faringeo que es cerrado completamentée por
el velo del durante la deglucién separando ambas

pr el
istmo de las fauces (fig. 18 f) que estéa limitado

lado
18)

eSe extiende desde el borde superior de la
epiglotis hasta el borde inferior del cartilago

La pared de la faringe se compone mayoritarianamtios capas musculares: masculos

elevadores y constrictores de la faringe.

Musculos de la faringe

Constrictor superior de la faringe|  Disminuye lo&naietros anteroposterior y transversal
la faringe (fig. 17 a).

Constrictor medio de la faringe Disminuye los difnve anteroposterior y transversal
la faringe (fig. 17 d).

Constrictor inferior de la faringe Disminuye losudietros anteroposterior y transversal
la faringe. Puede actuar elevando la laringe Iffcf).
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Estilofaringeo Es elevador de la faringe y laniget

Salpingofaringeo Eleva las paredes faringeas tduladeglucion.

Palatofaringeo o faringoestafiling.Pertenece a los musculos del velo del paladar. Agdem
de actuar sobre el velo del paladar produce laeién|
de la faringe.

Los musculos constrictores de la faringe se centextivamente durante la deglucion,
llevando el bolo alimenticio hacia el eséfago. Gungen una capa circular externa y se
superponen de abajo hacia arriba.

a Fig. 17. Musculos constrictores de |a
faringe
b a: musculo constrictor superior, b:

mandibula, c: hioides, d: mausculo
constrictor medio, e: cartilago tiroides,
f: masculo constrictor inferior, g:
cartilago cricoides, h: esoéfago.

SKQ -0 o0

Los musculos elevadores de la faringe estan déhiémdesarrollados. Forman una capa
longitudinal interna que se sitla por debajo denfmsculos constrictores. En general, sus
movimientos son poco amplios y las variacionesvd&limen de la cavidad faringea se deben
principalmente al desplazamiento de la laringe ¢etbra su musculatura extrinseca), de la
lengua y del velo del paladar.

La faringe puede actuar como resonador de la Eozfuncion del tamafio de esta
cavidad el aire espirado resonara en ella con n@ayeenor intensidad. Si durante la fonacion,
la laringe se sitla en una posicion demasiado @ma la contraccion de los musculos
infrahioideos), se produce principalmente un aumeet volumen de la porcion laringea de la
faringe con lo cual la voz resuena en ella adqudoeel timbre caracteristico de la denominada
voz engolada.

4.2 VELO DEL PALADAR

El paladar constituye el suelo de la cavidad nashtecho de la boca. Esta formado por
dos porciones, el paladar duro u 6seo y el velpaadar o paladar blando (fig. 16 b, p).

El velo del paladar es una formacion fibromuscutapvible que contintda
posteriormente el paladar duro. Constituye unaraejdm parcial entre la porcion nasal y la oral
de la faringe. Como hemos visto, cierra el istmiinégeo durante la degluciéon. Del su borde
posterior cuelga una pequefia prolongacion carnésaivula palatina, denominada
corrientemente campanilla.
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Lateralmente el velo del paladar se continla amspliegues mucosos denominados
arco palatogloso (pilar anterior del velo del pafxag arco palatofaringeo (pilar posterior del
velo del paladar).

Fig. 18. Boca
a: arco palatogloso, b: arco palatofaringeo,
c: amigdala palatina, d: lengua, e: frenillo
del labio inferior, f: istmo de las fauces, (g:
avula, h: frenillo del labio superior.

El espacio situado entre los arcos palatogloguaigtofaringeos derechos e izquierdos
recibe el nombre de istmo de las fauces (que, deows, es la comunicacién con la porcion
oral de la faringe con la cavidad bucal) y su didamaumenta cuando el velo del paladar se
eleva (fig. 18 f). Durante la deglucion este esp&d cerrado por la contraccion de los arcos
(que contienen en su interior masculos que recibemismo nombre) impidiendo el retroceso
del bolo alimenticio hacia la cavidad bucal.

Los movimientos del velo del paladar no s6lo sopdrtantes para la deglucion, sino
también para el habla.

Durante la deglucion el velo del paladar es temsactlevado, por accion de su
musculatura, separando totalmente la porcion ryasabral de la faringe (fig 19). La paralisis
de la musculatura del velo del paladar da lugareavez nasal y a la regurgitacion de alimentos
(sélidos o liquidos) hacia la cavidad nasal durkntieglucion.

Fig. 19. Velo del paladar elevado y tensado
Durante la deglucién y la produccion de sonidos

orales el velo del paladar (e) es tensado y elevado
aplicandose a la pared posterior de la faringe.

Cierra totalmente la comunicacion entre la porcion

oral (b) i nasal de la faringe (d).
a: paladar duro, c: lengua.

En la figura 16 el velo del paladar (d) se halla
relajado permitiendo el paso del aire hacia |las
fosas nasales.

En los sonidos nasales el velo del paladar se re#ijado y el aire pasa hacia la cavidad
nasal, donde resuena; en los sonidos orales etlgbfialadar esta elevado y tensado cerrando el
paso hacia las fosas nasales, con lo cual elesvena Unicamente en la boca (fig. 19).

Para toser, silbar o soplar el velo del paladaitéhastar elevado. Durante la respiracion
tranquila se relaja permitiendo el paso del aisglddas fosas nasales.
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Musculos del velo del paladar

Tensor del velo del paladar Tensa el velo del paladar y contribuye a la abertle I3
(periestafilino externo)* trompa auditiva o de Eustaquio**

Elevador del velo del paladar |Eleva el velo del paladar y lo lleva hacia atras, ggemplg
(periestafilino interno)* durante la succion de liquidos. Abre, al mismo tienel
orificio faringeo de la trompa auditiva.

Palatofaringeo (faringopalatino,| Se sitta en el espesor del arco palatofaringear uilsterior

faringoestafilino) del velo del paladar). Desciende el velo del palada
estrecha el istmo de las fauces. A su vez elefaaitege y 1a
laringe.

Musculo de la Gvula Eleva la Gvula palatina.

(palatoestafilino)

Palatogloso (glosopalatino, Ocupa el espesor del arco palatogloso (pilar amteel velo
glosoestafilino) del paladar). Desciende el velo del paldar y dsé&retistmg
de las fauces. Eleva la base de la lengua.

* Por la accion de estos musculos sobre la trompévaiduando se nos tapan los oidos por causagjpomplo,
de un cambio de altitud, de modo instintivo tragsusediva.

** Trompa auditiva o de Eustaquio: conducto 6seo tjlaginoso de unos 3-4 cm. situado entre el oiddiong la
porcion nasal de la faringe; iguala la presioradtel externo y la del contenido en la cavidad timgs

4.3 LABOCA COMO CAJA DE RESONANCIA

La boca es el principal resonador de la voz. Paddptar su forma y volumen al sonido
emitido en los pliegues vocales (cuerdas vocalasinedio de los cambios en la posicion de la
lengua, los labios, el velo del paladar y la manidib

En el canto el velo del paladar se halla elevadonando el aire en la boca (fig. 19),
sblo descendera, permitiendo su paso hacia la ashvidsal, en la produccién de algunas
onomatopeyas (dong, ding...) o en la “boca cerrada”

El sonido generado en los pliegues vocales esrimtipaal ambiente por medio de la
boca. La intensidad o volumen final del sonido sdiréctamente proporcional al area de
abertura de ésta. Esto explica la importancia dgre ten el canto I'abertura mandibular.
Asimismo, la abertura de la boca influira en eltiende la voz. Es importante destacar, que la
mandibula nunca debe abrirse con fuerza, ya quegesteraria tensiones musculares que
dificultarian el proceso de la fonacion. La mantiibdebe abrirse a favor de la gravedad
relajando la musculatura de la masticacion.

En la voz cantada, para la produccién de sonidigeg la abertura de la boca ha de ser
menor que para las notas agudas. La boca debeasskeacada sonido emitido.

La posicién de los labios influira también endatia de la cavidad de resonancia, y, por
tanto, en el timbre de la voz. Si abrimos la booazbntalmente, la voz tendrd un timbre o
color més claro que si colocamos los labios dedarircular, en que el timbre serd mas oscuro.
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La posicién de los labios hara que la voz sea ptagla y dirigida hacia el exterior, de modo
analogo a como actua el pabellén de una trompeta.

La forma y posicion de la lengua determinara caslen la forma y volumen de la
cavidad bucal, interviniendo directamente en ebtende la voz. En el canto la lengua debe
situarse plana en el suelo de la boca, pero siizaeaina fuerza muscular excesiva que
dificultaria la emisiébn sonora. Si la lengua seaapl con demasiada fuerza se produce el
descenso de la laringe dando lugar a una voz eteydkaeste descenso es aun mas pronunciado
la raiz de la lengua se sitta en el interior dmladad faringea impidiendo la fonacion.

Para que la boca sea una cavidad de resonarui@ntfj es necesaria la coordinacion de
todas sus estructuras. Estas actuaran de formdimada entre si y con las demas partes del
aparato fonador. Una posicién adecuada de lasckstita de la boca es la que se da en el
bostezo. Todos los cantantes hemos oido algundavexpresion “posicion de bostezo” y
algunos maestros hablan de “tener una patata teakenla boca” o de “poner boca tonta”. En
todos estos casos lo que se esta intentando ed gliemno abra la boca relajadamente, que
cologue la lengua plana sin esfuerzo y que eleveleldel paladar.

En la boca encontramos ademas los dientes. Enigdidéduo estas estructuras no
moviles influirdn en la forma y el tamafio de laidad bucal y, por tanto, en las caracteristicas
timbricas de la voz de cada persona.

La boca, ademas de actuar como cavidad de resaminia voz sera la responsable de
la articulacién de los sonidos del habla en laigtervendran sus distintas partes denominadas
articuladores.

Estudiaremos a continuacion las diferentes estnastde la boca y su accion sobre la
VOZ.

4.3.1 LABIOS

Los labios limitan la hendidura bucal (hendidwahidl o fisura oral). Lateralmente se
unen formando la comisura labial y el angulo dedea. En el interior de los labios, entre otros
tejidos, encontramos principalmente un musculoorbicular de la boca (orbicular de los
labios). Los labios se contindan con las mejillas gontienen al musculo buccinador; principal
musculo de esta region. Estos dos musculos foreuaa ge la denominada musculatura facial o
de la mimica; conjunta de pequefios musculos suiBngaresponsables de las distintas
expresiones.

Se describen 22 masculos faciales que se agrupa) musculos cutaneos del craneo;
b) muasculos auriculares; ¢) musculos de los pagpgdas cejas; d) musculos de la nariz; y e)
musculos de los labios. Dentro de este ultimo @rge encuentran los musculos que
pueden modificar la posicion y forma de los labigse, por tanto, tendra gran importancia en
el timbre de la voz.

Musculos faciales de los labios

Elevador del angulo de la boca (canino) Eleva haisora y el labio superior.

Buccinador Tira posteriormente de la comisura dg lo
labios. Aumenta la presion del interior de la
boca.

Depresor del labio inferior (cuadrado (E&ra inferolateralmente de la mitad

menton) correspondiente del labio inferior.
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Mentoniano (borla del menton) Eleva el menton lplgb superior.

Elevador del labio superior y del ala de la naAirae en direccion superior el ala de la natiz y
el labio superior.

Elevador del labio superior Su accion se confulaela del anterior.
Cigomatico mayor Desplaza la comisura de los Igbios
superolateralmente.
Cigomatico menor Tira superolateralmente del labjerior.
Risorio Tira lateral y posteriormente de la comasde
los labios.

Depresor del angulo de la boca (triangulal e de la comisura inferolateralmente.
los labios)

Orbicular de la boca (de los labios) Produce efreigle los labios y ayuda |al
vaciado del vestibulo de la boca.

En funcion de la posicion de los labios se obtendeambios en el timbre de la voz. De todos
los musculos mencionados el orbicular de la bo@& Buccinador (fig. 20) seran los mas
importantes para obtener una u otra caractertstitaica.

Fig. 20. Mdasculos de la
mimica i de la masticacién
a: orbicular de la boca, b:
buccinador, c: pterigoide
medial, d: pterigoideo lateral.

O

El orbicular, que se coloca como un esfinter attedde los labios, hara que la boca se
abra en forma circular, mientras que el buccinatando de la comisura de los labios,
determinara una abertura horizontal de la bocaeBeilibrio entre ambos musculos se podran
obtener posiciones intermedias.

El uso exagerado de la musculatura facial de lmedgpuede determinar que la boca se
abra bajo una tension muscular excesiva y queg@eadposiciones incomodas e innecesarias.
esta tension muscular dificultara la producciénlale/oz y obligar4 al cantante a adoptar
posiciones incorrectas de la laringe u otras dsitag del aparato fonador.
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4.3.2 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y MUSCULOS DE LA
MASTICACION

En la abertura de la boca tendran gran importdagasicion de la mandibula (maxilar
inferior). Sus movimientos se realizan en la aldicion temporomandibular que se establece
entre la mandibula y el hueso temporal del craneo.

Fig. 21. Huesos del craneo
a: porcion escamosa del temporal,
b: apofisis mastoides, c: apofisis
estiloides, d: arco cigomatico, e:
mandibula, f: maxilar, g
zigomatico, h: nasal, i: ala mayor
del esfenoides, . frontal, k:
parietal, |: occipital.

La articulacion temporomandibular tiene una granvilidad necesaria para la
masticacion. Se dan principalmente movimientossgerso y descenso que se acompafan de
desplazamientos en sentido anterior y posterioredde modo, nuestros dientes pueden cortar,
moler o desgarrar los distintos alimentos. Los mdtos de la articulacion
temporomandibular son: a) Antepulsién (hacia delagtretropulsion, que se hallan en los
roedores; b) Elevacion o ascenso i descenso; [raj@olos carnivoros; y c) Lateralidad o
diduccion; tipico de los herbivoros. En su conjunten nuestra articulacion se realizan los
movimientos propios de los omnivoros.

La articulacion temporomandibular esta sujetaddgomusculatura de la masticacion ya
gue no presenta ligamentos importantes que laroefiugsolo presenta un pequefio ligamento
muy laxo). Esto conlleva que las luxaciones sezgufintes, ya que su integridad dependera del
mayor o menor tono de la musculatura de cada per&mpersonas con un tono muscular bajo
se puede luxar la mandibula sélo por el hecho debar o abrir la boca como, por ejemplo, al
comer una manzana.

La musculatura de la masticacion tiene como aqmidicipal conjunta la de elevar de la
mandibula cerrando asi la boca. Cuando esta museut® relaja se produce el descenso de la
mandibula, i por tanto, la abertura de la boca,guoidn de la gravedad. Un ejemplo de este
hecho lo vemos cuando una persona se duerme esanidola y se le abre la boca de forma
involuntaria.

Musculos de la masticacion.

Masetero Eleva la mandibula cerrando fuertemartteda /fig. 22 a).

Temporal Es el més potente elevador de la mandiloel@ando co
fuerza la boca. Sus fibras posteriores llevan laditala hacis
atras (fig. 22 b).

o)

Pterigoideo lateral (externo) Lleva hacia delaatsmandibula y produce su descenso (fig. 20
d).
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Pterigoideo medial (interno) | Es sinérgico del terapoy el masetero produciendo
elevacion de la mandibula (fig. 20 c).

a

N

Fig. 22. Mdsculos de la
masticacion
a: masetero, b: temporal.

Como la boca sera el principal resonador de la sioznayor 0 menor abertura sera de
gran importancia para la calidad timbrica y lanstdad de la voz.

En el canto, sera necesario abrir la boca paea are cavidad de resonancia adecuada
al tono producido en los pliegues vocales (cuendasales), para ello, relajaremos la
musculatura de la masticacion y de este modo la Isecabrira sin producirse tensiones
musculares que afectarian a la calidad de la \mze®a razén, algunos maestros de canto en el
momento de vocalizar hacen que sus alumnos serderasgaje en la cara para ayudar a relajar
dicha musculatura.

Los musculos suprahiodeos, que veiamos anterioemancontraerse pueden provocar
el descenso forzado de la mandibula abriendo la bon fuerza. Esta accion debe evitarse
durante la fonacion ya que la tension muscularrgeadlificultara la produccion de la voz.

4.3.3 LENGUA

La lengua es un organo musculoso situado en & sleela boca, implicado en la
succion, la masticacion, la deglucion y la fonactem ella distinguimos distintas porciones.

Porciones de la lengua

Raiz Es la base de la lengua, que se sitla pamntdale la epiglotis.
Cuerpo Se sitGa entre la raiz y el vértice o punta
Dorso Es convexo y se pone en contacto con eflgatburo y el velo del paladar

cuando la boca esta cerrada.

Cara inferior Descansa sobre el suelo de la boca.
Vértice 0 punta | Se sitla habitualmente entrelosivos.
Borde Contacta a cada lado con las encias ydosedi.

La musculatura de la lengua se divide en extringedatrinseca. Los musculos
intrinsecos se hallan en el interior de la lenguaryjan su forma. Los musculos extrinsecos
unen la lengua a diferentes porciones 0seas yracambiando su posicion en la boca aunque
también pueden determinar cambios en su forma.
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Musculos extrinsecos de la lengua
Geniogloso | Es el mas potente musculo de la lenguenstituye su volumen posterior. Las
fibras mas inferiores desplazan la lengua hacientiel las restantes traccionan
la lengua hacia el suelo de la boca (fig. 23 c).
Hiogloso Si el hioides esta fijo, lleva la lenguia atras y abajo (fig. 23 g).
Condrogloso | Es un fasciculo variable, que en casaxistir, tiene las mismas acciones gue el
anterior.
Estilogloso Tracciona el vértice de la lengua hatias y toda la lengua hacia atras y atriba
(fig. 23 h).
Fig. 23. Musculos extrinsecos de |la
lengua
h a: dorso de la lengua, b: mandibula, c:
b musculo geniogloso, d: geniohioidep,
g e: musculo milohioideo, f: hioides, g:
muasculo  hiogloso, h: mausculo
] estilogloso.
C
Musculos intrinsecos de la lengua
Longitudinal superior En la contraccion del transverso y el verticalyedajan
los longitudinales, lo cual determina que la lengea

Longitudinal inferior

Transverso de la lengua

Vertical de la lengua

estreche y se alargue. Si se contraen los longéles y
el transverso, se relaja el vertical, y la lengeiacorta
se eleva. En la contraccion de los longitudinalegel
vertical se relaja el transverso, la lengua se ta
desciende y se hace mas ancha.

Lor

Como deciamos anteriormente, en el canto la letigio@ situarse en el fondo de la boca
para adecuar el volumen y la forma de esta cawadlaabnido producido. Nunca se han de
adoptar posiciones forzadas que provoquen unadtemsuscular, ya que esto dificultaria la

emision de la voz.

4.4 LA CAVIDAD NASAL COMO CAJA DE RESONANCIA

La cavidad nasal, como hemos visto, puede espara#a total o parcialmente de la
cavidad bucal por el velo del paladar, produciéados sonidos orales o nasales del habla. En
el canto esta cavidad sera usada sélo sonidos enamatopeyas (ding, dong...) o en la “boca

cerrada’”.
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No se ha de confundir nariz con cavidad nasaln&@z es la porcion externa que
proyecta a la cavidad nasal hacia delante. La aduidisal esta formada por las fosas nasales
derecha e izquierda separadas por el tabique nasal.

Las fosas nasales son dos cavidades que se b#i@mmel craneo y sobre la cavidad
bucal, de la cual se hallan separadas por el paRdssentan un techo (formado por huesos del
craneo), un suelo (formado por el paladar), unadpanedial ( el tabigue nasal) y una pared
lateral. Se comunican posteriormente con la porogsal de la faringe a través de las coanas
(orificios posteriores de las fosas nasales).

Fig. 24. Pared lateral de les fosas nasales
a: hueso nasal, b: hueso frontal; seno
frontal, c: cresta etmoideal, d: cornete
superior, e: receso esfenoetmoideo,| f:
cuerpo del esfenoides; seno esfenoidal, g:
meato superior, h: meato medio, i: hueso
i occipital, j: trompa auditiva, k: meato
J inferior, |: velo del paladar, m: paladar
duro, n: cornete medio, 0: cornete inferior,
p: labio, g: vestibulo de la nariz..

La pared lateral es irregular por la presencitgogdecornetes superior, medio e inferior
(fig. 24 d, n, 0). Los cornetes limitan los meataperior, medio e inferior (fig. 24 g, h, k) a los
gue van a drenar los senos paranasales i el condastlacrimal que comunica el ojo con la
parte baja de la fosa nasal (por esta razén ar liirexceso de lagrima sale al exterior a través
de la nariz).

Porciones de les fosas nasales

Vestibulo Es la parte anterior de la nariz situadaediatamente por
dentro del orificio nasal. Esta revestida de pe@péndulas
sebaceas i sudoriparas. Los pelos detienen el pElaire
inspirado (fig. 24 q).

Regidn olfatoria Queda limitada por el cornete sopey/ la parte craneal del
tabique nasal. Esta cubierta por una mucosa aemdally
opaca. A ella llegan los nervios olfatorios.

Region respiratoria Esta cubierta de una mucosasgrfuertemente vascularizada
con abundantes glandulas mucosas que la vuelveedainy
pegajosa, de modo que retiene el polvo.

—

Durante la inspiracion el aire penetra en el bakii cavidad comdn a la region
respiratoria i olfatoria, y se divide en dos corés. La mas importante pasa por la region
respiratoria hacia la faringe. La otra corrientegdl hasta la region olfatoria llevando las
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particulas odoriferas hacia los receptores olfagolia mucosa nasal es muy vascularizada v,
principalmente en la zona de los cornetes, caligitemedece el aire, hecho muy importante
para la olfaccion.

Como veiamos anteriormente, para que la cavidadl @&tlle como una cavidad de
resonancia es necesario que el velo del paladarasjado i el aire espirado salga por esta
region. Ambas fosas nasales pueden actuar com® @ejaesonancia independientes (si nos
tapamos la narina de un lado se producira la res@naasal en el lado contrario).

En la espiracion normal la mayoria del aire pasadglante y por debajo del cornete
inferior, i una pequefa parte lo hace por la porands craneal de las fosas nasales. En el canto,
por el contrario, para producir los sonidos nasegesecesario pasar el aire por la parte mas alta
de las fosas nasales. Esta region es la mas estrenigosta con lo cual el aire permanece en
ella mas tiempo i resuena. Es algo parecido a éosgaede en los resfriados en que la voz se
torna nasal; a causa del resfriado se originaneotes que arremolinan el aire en la region
olfatoria y la permanencia de este aire en lasfoaaales se alarga.

Los senos paranasales son cavidades neumaticamsare la cavidad nasal.
Corresponden a cavidades que se encuentran eter@ride los huesos del crAneo (maxilar,
frontal, esfenoides y etmoides) de los cuales irécibsus nombres (fig. 24 b, f, 25). Se
desarrollan como diverticulos de las fosas nasasescomunican con ellas desembocando en
los meatos.

Fig. 25. Senos paranasales
En sombreado se muestra |la
posicion ocupada por estas
cavidades.
¢ a: seno frontal, b: seno etmoidal, |c:
seno maxilar.

Aunque clasicamente han sido considerados conidacies de resonancia de la voz,
deben considerarse como lugares de propiocepcida ph cantante. Como veiamos
anteriormente, la vibracion producida en los plegwocales se transmite a través la
musculatura suprahioidea hacia la cara i comodpnessparanasales son cavidades vacias llenas
de aire el cantante tiene la sensacion de quezldevesuena en la cara. La intensidad de esta
sensacion vibratoria, denominada resonancia pardotantes, dependerd mucho de la técnica
utilizada. En las técnicas que sitlan la laringe eh el cuello la sensacion es mayor que en
aguellas en que la laringe esta en una posiciorbajas
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