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LA VOZ, LA PALABRA Y EL CANTO 

PraL F. CASADESUS 

L A voz humana es, indudable­
mente, el medio de expresión 

más importante de que dispone el 
hombre para comunicarse con sus 
semejantes. De ahí la trascenden­
cia que para él tiene cualquier al­
teración de la misma; y si bien es 
verdad que la importancia de tal 
alteración sube de punto cuando 
se trata de los que pudiéramos lla­
mar profesionales de la voz, no lo 
es menos que en cualquier indivi­
duo, habida siempre en cuenta la 
debida proporción, la más pequeña 
alt eración o disfonía suele ser cau­
sa, no sólo de preocupación por su 
parte, sino, además, en muchas 
ocasiones de importantes trastor­
nos en su vida social. 

Estas consideraciones me han 
movido a pensar que quizás el co­
nocimiento de los mecanismos y 
condiciones de la formación y de 
la emisión de la voz para la debi­
da utilización de la misma con ob­
jeto de obtener los mejores resul­
tados, tanto por lo que se refiere 
a la palabra hablada como para el 
canto, podría constituir la base pa­
ra un tema, como La voz, la pa7a­
bra y el canto, que pudiera resultar 

de suficiente interés para la diser­
tación que obligatoriamente debo 
desarrollar esta tarde en esta So­
lemne esión de apertura del Cur­
so de 1956 a 57, en esta Real Aca­
demia. 

y dichas estas palabras a guisa 
de introducción, permitidme, que 
sin más, entre de lleno en la ex­
posición de las materias que com­
prende el tema enunciado. 

La voz 

En la formación de la voz hu­
mana, como en todo instrumento 
de música de viento, es necesario 
el concurso de un fuelle para lan­
zar el aire sobre el órgano que vi­
bra productor del sonido, en el 
hombre constituído por el aparato 
respiratorio inferior; del órgano 
vibrante que produce el sonido, la 
laringe y más concretamente las 
cuerdas vocales; y de una serie de 
resonadores que, uniendo armóni­
cos al sonido fundamental origina­
do en la glotis, han de perfeccio­
narlo y completarlo para darle el 
timbre que ha de caracterizar al 
sonido para constituir la voz emi-
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tida, y que están formados por las 
cavidades supraglóticas desde la 
misma laringe, la faringe en todas 
sus porciones, las fosas nasales y 
la cavidad bucal. 

Fuelle. Para la buena emisión 
de la voz es necesario que el fun­
cionamiento de todo este compíejo 
aparato sea normal y adaptado a 
la función fonatoria. Por ejemplo, 
no basta que el fuelle respiratorio 
cumpla bien su función respirato­
ria, sino que se acondicione para 
la mejor emisión de la voz. El so­
nido, tanto en la palabra hab 'ada 
como en el canto, requiere que la 
inspiración no sea forzada y que la 
expiración sea muy bien graduada 
ya que de ello depende el soste­
nimiento sin fatiga de la voz y la 
vibración adecuada de las cuerdas. 
La expiración depende prin cipal­
mente de una buena elasticidad 
puLmonar. Por eso el enfisematoso 
es un mal cantante. La respiración 
debe ser costo abdominal, sin pre­
dominancia t orácica, haciendo que 
el diafragma contribuya a soste­
ner la expiración. Debe graduarse 
exactamente el aire expirado nece­
sario, según la contracción de las 
cuerdas, porque así se gasta sólo 
el necesario y no hay aire parásito 
que enmascara la brillantez del so­
nido emitido. En los alumnos de 
canto suele notarse el aire parásito 
como un soplo añadido a la voz 
emitida por no graduar bien la ex­
piración, por inadaptación entre la 
presión subglótica necesaria y la 

contracción de las cuerdas vocales 
para el sonido que se emite. Esto 
se corrige con el estudio y el pro­
fesional no lo tiene. 

Organo vibrante. Por lo que se 
refiere al órgano fonatorio propia­
mente dicho, la lar inge, hay que 
tener en cuenta que no son sola­
mente los músculos de las cuerdas 
vocales los que se contraen duran­
t e la emisión de la voz, s ino t odos 
los músculos intrínsecos y extrín­
secos de la lar inge, para fijar las 
cuerdas vocales sin que éstas pue­
dan sufrir a largamiento alguno. 
Las diferentes notas son produci­
das por el músculo de la cuerda 
que obra como constrictor en pri­
mer lugar y según el grado de con­
t racción y la forma que adquiere 
da un sonido grave (cuerda en for­
ma de reborde o cordón) o una del 
registro agudo, estando aumenta­
da la elasticidad de la cuerda y 
tomando la forma de cinta. El 
tiempo de aproximación medio de 
las cuerdas es mayor en la voz gra­
ve y menor en la aguda y muy cor­
ta en la de falsete. En ciertos indi­
viduos no llegan a juntarse íntima­
mente, ya que no es indispensable 
la completa aproximación para la 
emisión del sonido; basta con que 
presenten las cuerdas una cierta 
resistencia a l paso del aire. Sin 
embargo, en la voz de falsete si 
no es completa la oclusión la cla­
ridad del sonido está disminuída. 
Por otra parte, la contracción si­
multánea de todos los músculos in-
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trínsecos y extrínsecos de la larin­
ge en el acto fonatorio contribu­
yen al propio tiempo a dar a éste 
órgano la posición adecuada, di­
ferente para los agudos o los gra­
ves, en su calidad d resonador 
propio y de conjunto con los reso­
nadores supra laríngeos. 

Resonadores. En la formación 
del sonido hay dos tiempos: el co­
mienzo de la formación en la glo­
tis o sonido fundamental o ataque 
del sonido, que puede ser dulce o 
fu rte; y la re~o~!an ci a en las cavi­
dades supraglóticas. 

La resonancia se verifica princi­
palmente en el llamado espacio de 
Purkinge, formado abajo por la 
porción supraglótica de la Laringe 
y arriba por la oro-faringe, cerra­
da por encima por el velo del pa­
ladar, por detrás por la pared pos­
terior de la faringe y por delante 
por la lengua. Como esta cavidad 
puede ser muy variable, de su buen 
acomodamiento depende mucho el 
color del sonido. La elevación de la 
laringe lo hace más pequeño y en­
tonces el resonador permite sobre 
todo el refuerzo de los armónicos 
agudos: la voz es clara, estridente. 
La laringe baja produce lo contra­
rio. En general , parece mejor la la­
ringe baja para los sonidos bajos 
y alta para los altos , si bien hay 
casos en que lo contrario es paten­
te; pero t éngase siempre presente 
que la posición alta o baja de este 
órgano no tiene ninguna influencia 
sobre la altura del sonido, sino so-

bre el timbre por su acción sobre 
los resonadores al inclinarse sobre 
la faringe . De todos modos, en el 
canto, cuando no se obtiene bien el 
timbre que se busca en un cantan­
te, puede ver de estudiarse la po­
sición de su laringe para intentar 
encontrarlo. 

La voz bella de color, de calidad, 
depende mucho del buen acorde 
entre emisión del sonido y acomo­
dación de la resonancia, lo que se 
puede modificar con el estudio. Se 
da mucha importancia por eso a 
la lengua hasta llamarla por al­
gunos profesores de canto el timón 
del canto ; lo que es debido a su 
rsran movilidad que obedece mejor 
a la voluntad y lleva consigo la 
regulación parcial de la posición 
del velo del paladar y de la larin­
ge . Pero, en definitiva, son todas 
las cavidades supraglóticas las que 
deben acordarse para una mejor 
resonancia. 

El alejamiento del velo del pa­
ladar no estorba la emisión de las 
notas graves , pero si la de las agu­
das. Pasada cierta altura no es po­
sible nasalizar una nota. 

La abertura de la boca no es ne­
cesaria en absoluto para la emisión 
de la palabra y del canto. Los ven­
trílocuos lo demuestran por aco­
modaciones de la lengua y el velo. 
Por eso se comprende que el mo­
vimiento de los labios y la abertu­
ra de la boca no es indispensable 
exagerarlos para cantar y cada ar­
tista puede adaptarlos a su mane­
ra de cantar. Hay algunos maes-
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tros que aconsejan echar hacia 
atrás las comisuras labiales, lo que 
produce la llamadq. !a1J,Ce.'3 de pes'r 

- .' .. ~ 1 • r J,' .! 

cado fea e innecesaria: · , 
De todo lo dicho se despr:ende 

que en la formación . .4~.l.a '-:9Z .hu- . 
mana es de capital importancia el 
buen funcionamiento de todo el 
aparato fonador en su conjunto. 
La alteración de cualquiera de sus 
partes puede producir una altera­
ción en la emisión de la voz. Por 
eso la educación y el embelleci­
miento de la voz en que tanto pue­
de influir el estudio, exigen cono­
cimientos de orden científico de to­
do el aparato fonador, unidos al 
control del rendimiento acústico 
que debe t ener presente siempre el 
educador. 

Condiciones de la voz. Sobre 
las condiciones de la voz influyen 
poderosamente a lgunos factores 
que podríamos clasificar, a mi m o­
do de ver, en tres clases principa­
les : factores constitucionales, fac­
t ores fisiológicos y fact ores psí­
quicos. 

Entre los primeros tienen pri­
mordial importancia los caracteres 
que podríamos llamar biotipológi­
cos hasta el punto que se puede por 
ellos ayudar a la clasificación de la 
voz. Así, el tenor suele ser bajo 
de estatura, con cuello corto y an ­
cho y pecho ancho ; el barítono de 
talla media, cuello largo y pecho 
fuerte ; y el bajo más bien longui­
Iíneo. La soprano dramática mujer 
robusta, cuello largo y fuerte, lí-

neas armoniosas; la tiple ligera 
más delga,da con cuello largo y del­
gado; rp.ientra,s que la contralto 
~uele , set mU3e~ fuerte y musculosa. 

Dehtro mism9 del órgano fona-
• .d9~ Ja lo n g,itud .de las cuerdas sue­
le ser propor cionalmente mayor en 
los bajos y las contraltos que en 
las tiples y tenores. Las voces más 
bellas de soprano suelen coincidir 
con la existencia de ventrículos de 
Morgagni bien abier tos y cuerdas 
vocal es bien visibles en la cavidad 
laríngea. n desarrollo dema iado 
marcado de las bandas ventricula­
r es suele ser condición desfavora­
ble a la claridad de la vo~. 

Por lo que r specta a los facto ­
res fisio lógicos) la edad es un fac­
tor inte resan e por su acción sobre 
las condiciones de la voz. Esta pi r­
de condiciones al avanzar la edad, 
sobre todo para las voces agudas. 
En general , las contraltos, los ba­
rítonos y los bajos conservan su 
voz mucho más tiempo que las ti­
ples y los t enores. Dentro de estos 
últimos, los tenores dramáticos 
más que los líricos, y entre las so­
pranos, la soprano dramática más 
que la tiple ligera. 

En la infancia, la voz es más 
aguda que en la edad adulta. E l 
cambio de la tonalidad de la voz 
es mucho más notable en el niño 
que en la niña en la época de la pu­
bertad. Este cambio, llamado mu­
da de la voz, se verifica en el niño 
de los 11 a los 14 años, bajando 
una octava la altura de su voz. Las 
cuerdas se alargan un t er cio de su 
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longitud, o sea, un centímetro. En 
las niñas el cambio es mucho me­
nos notabl , bajando solamente la 
altura de su voz un a t ercera parte 
de un a octava y el a largamiento 
de las cuerdas es mínimo. En cuan­
to a las dimensiones totales de la 
laringe pasa 10 mismo. Durante ese 
período, dados los cambios profun­
dos de la voz, el solfeo debe pros­
cribirse. 

aturalmente, el sexo tiene una 
influencia notoria sobre los carac­
teres de la voz , t eniendo la voz de 
muj r la diferenc ia de una octava 
más alta que la del hombre. Ya 
hemos visto, por lo que r especta a 
la época de la muda, la gr a n dife­
rencia qu existe entre la mujer 
y el hombre, siendo mucho menos 
notable en la primera que en el se­
gundo. Por lo que respecta a la mu­
jer , en el p ríodo menstrual se pre­
sentan con frecuencia trastornos 
en la voz. Eso lo saben bien las 
cantan tes procurando no cantar 
en esos dí a . No es raro que en sus 
contratos suelan reservarse ll r.OS 

días de descanso con este fin. 
También el factor psicológico es 

muy importa nte, por lo que se re­
fiere a las condiciones de la voz. 
La m ma ria musical y lo que se 
llama tener oído influyen notoria­
mente sobre la melodía y el ritmo 
con que se emite la voz; melodía y 
ri tmo que traducen la expresió n 
intencional en el lenguaj e; t odo lo 
cual , unido a la inteligencia y emo­
ción, la modifican y la educan para 
lograr de la misma su máxim o em­
bellecimiento. 

La Palabra 

Si nosotros utilizamos la voz mo­
dulándola y articulándola, según 
r eglas preestablecidas y r ecorda­
das por nosotros, t endremos a 
nuestra disposición la manera de 
expresar nuestro yo interior o sea 
el lenguaje. 

El lenguaje se compone de la 
eloC1.¿ción o trabajo psíquico cere­
bral para que la idea encuentre su 
molde lingüístico y la realización 
motriz de la misma o sea la pala­
bra. Puede haber , pues, defectos de 
elocución o de dicción. 

La palabra como realización mo­
triz tiene, bajo el punto de vista 
científico, a considerar : los m eca­
nismo de ejecución o movimientos 
y posición de los órganos: laringe, 
far inge, velo , lengua y labios que 
intervienen en su producción ; los 
elementos o mater ial fonético (fo­
nemas) que utiliza para juntarlos 
y distribuir los según la orden de 
elocución recibida y ciertos elemen­
tos musicales que la perfeccionan. 

Los mecanismos de ejecución 
pueden ser explorados por el fo­
niatra , habiéndose perfeccionado 
mucho su exploración últimamen­
te por los modernos medios de ex­
ploración a su a lcance : ya por el 
r egistro fonético con el método 
Rousse lot o los oscilógrafos elec­
tro-magnéticos ; o con la moderna 
exploración radiológica : rad ioscó­
pia, radiografía, tomografía , cine­
radiografía; o con la laringo-far in ­
goscop ia. Ellos permiten conocer 
mejor los movimientos y posicio-
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nes de los diferentes elementos 
constitutivos de los mecanismos de 
ejecución poniendo a su alcance el 
conocimiento de la causa de mu­
chos trastornos de dicción para su 
corrección. 

El material fonético o fonemas, 
lo constituyen las vocales y conso­
nantes y su enlace; los ruidos que 
los acompañan o los substituyen 
y los silencios. 

En cuanto a los elementos mu­
sicales, el ritmo y la melodía que 
diferencian y tanto embellecen las 
voces cultivadas. 

Utilización de la palabra. Para 
la debida utilización de la palabra 
hay ciertas reglas generales que 
debieran ser conocidas por t odos 
y, en especial, por los profesiona­
les de la misma. De su utilización 
depende en buen grado la conser­
vación en buenas condiciones de la 
voz, su mejor rendimiento, los me­
jores efectos sobre el auditorio, et­
cétera. 

En general se respira por boca 
y nariz durante el discurso, con 
preferencia por la boca, sin hacer 
ninguna inspiración profunda an­
t es de hablar, como en la gimnasia 
o el canto, lo que es más bien per­
judicial. Se debe r espirar durante 
el discurso no profundamente, sino 
cuando se siente necesidad mien­
tras se habla, aprovechando los si­
lencios que siguen a un largo pe­
ríodo para la respiración nasal. 

La articulación debe ser bien dis­
tinta, pero sin forzar ni hacer con-

~racciones violentas, para que re­
sulte bien inteligible. 

La altura de la voz o entonación 
durante el discurso comprende, en 
general, dos octavas o dos y media. 
Una nota es constantemente en­
contrada y constituye la llamada 
nota fundamental uStUal, sitúada 
entre el Sol l y el Mi 2 en el hombre 
y una octava más alta en la mujer. 
En general, se eleva el tono de la 
voz más o menos según el audito­
rio: más grave en privado, más al­
ta en público. 

Igual sucede con la intensidad, 
que variará según el auditorio; pe­
ro tanto en el t ono como en la in­
tensidad hay que procurar no for­
zar, sin contracturas, y encontrán­
dose uno bien dentro de sus posi­
bilidades. 

El timbre, tan impor tante para 
dar colorido a la voz, hay que pro­
curar, como en el canto, utili l ar 
bien los r esonadores , para sacar el 
máximo efecto sin cansarse y, so­
bre todo, evitar la monotonía. Esto 
unido al ritmo y melodía de la pa­
labra en el discurso, evitando la 
rapidez que lo hace poco inteligi­
ble, dando los cambios de entona­
ción o intensidad que lo embelle­
cen, haciendo las pausas necesa­
rias, etc., son factores que contri­
buyen extraordinariamente a la 
mejor calidad del acto oratorid. 

Preceptos en género de discur­
so. Naturalmente que entra por 
mucho en el resultado y la belleza 
del efecto a obtener con el discurso 
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el tener muy en cuenta el objetivo 
que se busca y la intención y emo­
ción con que se expresa el orador. 
Por ejemplo, en la Cátedra más 
que la belleza se desea el j nculcar 
fácil y claramente los conocimien­
tos a los alumnos; el político pre­
fi ere con los efectos de su oratoria 
convencer y arrebatar a su audito­
rio; en el foro el letrado ha de ar­
güir con sentimiento y diafanidad 
de concepto la tesis que él defien­
de. El speaker, o locutor de radio, 
debe articular bien y hablar lenta­
mente, moderar los agudos y dar 
mayor intensidad a los graves , no 
chillar y dar la sensación de cosa 
vivida y no leída, si quiere califi­
carse como buen locutor. Esos son 
preceptos que en la oratoria deben 
t enerse muy presentes. 

En la emisión de la palabra, tan­
to en la conversación como en el 
discurso, debe haber una debida r e­
lación entre la elocución y la dic­
ción. Una elocución demasiado rá­
pida y abundante en que las ideas 
surgen con demasiada rapidez, no 
dan tiempo a una buena articula­
ción de la palabra. Producen una 
taquilalia con dificultad para la 
comprensión. El orador y el pú­
blico se fatigan. El caso contrario 
de la bradilalia depende o de una 
ideación demasiado lenta o de un 
estado neuropatológico que deslu­
cen igualmente cualquier género 
de discurso. 

Deformaciones voluntarias e in­
voluntarias de la palabra. Hay de­
formaciones de la voz voluntar;as 

a l hablar como en la llamada v oz 
cuchicheada) sin sonido laríngeo, 
y en que sólo se articula la pala­
bra con los labios, boca y lengua ; 
la voz del vent rí locuo con laringe 
fij a y la boca con los labios entre­
abiertos, pero con gran dominio de 
los músculos de los resonadores 
para dar el tono y timbre de una 
voz diferente, de ordinario más 
aguda. El ventrílocuo, por otra 
parte, debe tener un gran arte en 
su discurso y presentación y juego 
de los muñecos para mayor efecto 
de su cambio de voz. 

Otras deformaciones de la voz 
son involuntarias, como la voz del 
sordo-mudo) que por no contar con 
el control auditivo, resulta chillo­
na y sin ritmo, más o menos mo­
nótona y dest emplada. En general , 
pierden mucho aire al hablar, lo 
que les obliga a hacer inspiracio­
nes fuertes y su articulación es de­
fe ctuosa. Maestros hábiles , si les 
enseñan desde pequeños, pueden 
corregir mucho esos defectos, dan­
do mucho mejor entonación a la 
voz de los sordo-mudos. 

En la sordera adquirida también 
suele elevarse más la voz y t en­
der a la monotonía, debido igual­
mente a la falta del control audi­
tivo. 

El c anto 

El canto es un arte que utiliza 
por lo mejor el perfecto instrumen­
to de música que es la vo::- . 

Aunque todos puedan más o me­
nos cantar, no cabe duda que para 
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llegar a ser lIn buen cantante se 
r equiere un don de la naturaleza 
respecto a la voz y al oído, es de­
cir, una materia prima sin la cual 
no hay posibilidad de llegar a ser­
lo. Pero también no es menos ver­
dad que esto sólo no basta, sino 
que es preciso saber educarla y ela­
borarla debidamente para sacar de 
la misma el mayor rendimiento po­
sible y disponer al mismo tiempo 
de otras cualidades de inteligencia 
y arte que la complementen. 

Llegar a ser un gran artista de 
canto es un sueño dorado, una me­
ta a que muchos aspiran, atraídos 
y fascinados por llegar a ser ído­
los de las multitudes y por los 
cuant iosos emolumentos que pue­
den alcanzarse. Y, sin embargo, 
bien pocos son los que llegan. Y 
aún éstos, tienen que saber conser­
var el t esoro que poseen. De ahí 
la importancia de la foniatrÍa en 
el canto; foniatra y maestro de 
canto tienen un papel primordial 
en la formación del cantante. No 
basta tener una materia prima de 
gran valor de cualquier orden que 
sea; es necesario saber explotarla 
debidamente y procurar obtener de 
la misma el máximo rendimiento. 

Lo que constituye la misma ma­
t eria prima en el canto, o sea la 
calidad de la voz, su timbre, que 
puede hacerla única por la brillan­
t ez del mismo, puede ser aÚn per­
f eccionada debidamente por el me­
jor uso de los resonadores en su 
emisión y embellecerla tanto con 
éstos como con otras condiciones 

de que depende la estética del so­
nido en el canto, como son la exac­
titud de la entonación y el debido 
sostén del sonido. 

La perfecta exactitud en la en­
tonación depende de atacar bien el 
sonido que se va a emitir a la al­
tura precisa y luego sostenerlo a 
la misma altura. ino, si se ataca 
más bajo o más alto, tiene que 
desliz'aTse hacia arriba o hacia aba­
jo para alcanzar aquélla. Este des­
lir amiento, o aumento o disminu­
ción simultáneo de intensidad y al­
tura es desagradable para el au­
ditorio. 

Además, las notas d.eben ser ne­
tamente dadas y diferenciadas. El 
deslizar de unas a otras es también 
desagradable. Sólo por excepción, 
en buen canto, se hace esto en lo 
llamado portamento, para efectos 
especiales en que la elevación o 
abajamiento de intensidad y altu­
ra deben ser progresivos insen­
sibles. 

También la unión debe ser dulce 
y perfecta entre los diferentes so­
nidos de diversa altura o intensi­
dad, sin deslizamiento, que es lo 
que se llama el legato y que avalo­
ra la est ética de la voz can tada. 
Esto no reza en algunos casos, co­
mo, por ejemplo, para los staccati, 
en que están separadas las notas 
por un silencio con interrupción de 
la vibración de las cuerdas. 

El sostén del sonido en la voz 
cantada se obtiene por una vibra­
ción con oscilaciones normales en 
lo que se llama vibTato normal. 



Julio-Agosto 1957 ANALES DE M EDI CI NA Y CIRuefA 273 

Este corresponde al hecho de que 
en un sonido se producen variacio­
nes de intensidad, altura y timbre 
que se repiten cinco o seis veces 
por segundo; es decir, la fase del 
vibrato normal es de un sexto de 
segundo , lo que corresponde al 
tiempo mínimo de producción de 
un sonido. Las diferencias de in­
t ensidad en cada fase de un vibra­
to normal son de dos a tres deci­
beis y las de altura de medio tono 
para la voz humana y de un cuarto 
de tono para los instrumentos de 
música. 

El vibrato se explica fisiológica­
mente por la vibración de los 
músculos fonatorios, respiratorios 
y de los resonadores contraídos 
fuertemente. Las oscilaciones de 
la intensidad y de tono por encima 
o debajo de las normales antes di­
chas son desagradables y hace per­
der en seguridad o en colorido. 

El trill es la producción de dos 
notas separadas por el intervalo de 
un tono o de un medio tono. Su 
rapidez depende de una virtuosi­
dad vocal. Ciertas tiples ligeras 
prolongando mucho los trilles pro­
ducen el entusiasmo del público. 
Las dos notas del trille tienen ca­
da una un vibrato diferente. 

Pero aparte de todas esas consi­
deraciones para la mejor estética 
del sonido en la voz cantada, es 
necesario e indispensable para el 
profesional del canto conocer tres 
hechos fundamentales en el ejerci­
cio del mismo: la clasificación de 
la voz, el conocimiento de los re-

g istros y el apoyo de la voz. El 
maestro de canto y el foniatra de­
ben ser los orientadores indispen­
sables a este respecto. De su buena 
actuación depende en gran parte 
la carrera del futuro artista. 

Clasificación de la voz. La cla­
s ificación debe hacerse por tres 
consideraciones principales: la ex­
tensión} el t imbre} y la tesitura. 

La extensión de los sonidos que 
puede emitir la voz humana, com­
prende alrededor de unas cuatro 
octavas desde el fa , al mis; pero 
corrientemente la voz de cada per­
sona tiene unas dos octavas. Se­
gún el sitio de la escala musical 
en que se halla colocada la exten­
sión de la voz de un cantante se 
clasifican en los tres tipos clásicos 
de bajo, barítono y tenor para las 
voces de hombre y en las de con­
tralto, mezzo-soprano y soprano 
para las de mujer. La voz de bajo 
se extiende aproximadamente del 
fa , al fa3 ; la de barítono del la, 
al la, y la de tenor del do, al do I ; 

la de contralto del mi, al mi. y la 
de mezzo del sol ~ al sol4 y la de so­
prano del do, al dos' Es decir, se­
gún la extensión en una altura de­
terminada quedarán clasificadas 
las diferentes clases de voz. 

Ahora bien, hay voces que se 
ajustan bastante bien a esta clasi­
ficación por su extensión en la al­
tura correspondiente, yendo acom­
pañadas por un timbre que las ca­
racteriza igualmente y que hace 
fácil su clasificación. Pero hay mu­
chas voces difíciles de clasificar 
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porque su extensión es bastante 
mayor y el timbre puede corres­
ponder a dos clases de voces pró­
ximas . Aun cuando la voz de un 
cantante comprende habitualmente 
de 2 a 2 V~ octavas , soliendo cantar 
con 13 ó 14 notas solamente, en al­
gunos la extensión es mucho ma­
yor pudiendo alcanzar de 3 a 4 ac­
ta vas y extenderse por abajo y por 
arriba de las extensiones daaa::. 
para una determinada clase de voz. 
Es necesario entonces t ener en 
cuenta lo que se llama la tesitura) 
es decir, el espacio de extensión en 
la escala en donde el artista canta 
más cómodamente sin forzar. 

En todos los casos difíciles de 
clas ificación el foniatra puede ser 
muy útil al maestro de canto. E l 
examen de las cuerdas, su longi­
tud sobre todo; los caract eres bio· 
típicos, de que antés hemos habla­
do, el volumen de las cavidades de 
resonancia (más pequeñas en las 
voces altas ) . etc., pueden ayuda r 
en los casos de difícil clasificación. 
Deben darse preferencia en estos 
casos a los caract eres predominan­
tes, como son la longit ud de las 
cuerdas, y el volumen de las cavi­
dades de resonancia , más que a los 
caracteres biotípicos y a la anchu­
ra y espesor de las cuerdas. Estos 
últimos sirven más para subclasi­
ficar (soprano lírica, dramática , 
bajo cantante, et c.). En general , 
los caracteres más importantes pa­
ra la clasificación son la altura de 
la voz y su timbre, así como la 
longitud de las cuerdas en los ca­
sos dudosos ; pero la t esitura es 

quizás lo más importante. Lo que 
ocurre a veces es que una voz muy 
extensa, como, por ejemplo, la de 
un barítono que llegue a dar bien 
las notas de t enor y cuyo timbre 
oscile de t enor a barítono, preten­
da clasificarse como t enor debido a 
la preponderancia de los pape les de 
tenor en general y a los mayores 
emolumentos que éstos suelen co­
brar en igualdad de circunstan­
cias ; pero si realmente su tesitura 
es de barítono, éste defecto de cla­
sificación será fatal para él, pues 
cantando f uera de su verdadera t e­
situra forzará su voz y será pron­
to un mal t enor cuando hubiera 
podido ser un buen barítono. De 
aquí la importa ncia de r econocer 
bien la tes it ura de cada artista y 
de valerse de todos los medios que 
nos ayuden en estos casos a una 
buena clasificación. 

El timbre sólo es ma lo para cla­
sificar la voz de un cantante. El 
mismo tono y timbre de la voz ha­
blada no corresponden siempre al 
tono y timbre de la voz cantada 
por ciertos hábitos de adaptación 
fun cional impuesta a sus órganos. 
La prueba del ensordecimiento al 
privar del control auditivo puede 
ser útil para darse cuenta de la ver­
dadera altura y timbre de la voz 
examinada. 

Hay que tener presente que no 
son raras las discor ancias entre 
las bases anatómicas dichas de cla- . 
sificación : por ejemplo, cuerdas 
cortas y cavidades de resonancia 
grandes, o viceversa, etc. Esto se 
ve con relativa frecuencia. Por eso 
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son poco frecuentes las voces muy 
bellas. 

Resumiendo, pues, el maestro de 
canto se valdrá de los tres caracte­
res principales de una voz: la ex­
tens ión, el timbr e y la tesitura 
para hacer su clasificación, ayu­
dándose de los datos anatómico­
fisiológicos aportados por el fonia­
tra en todos los casos dudosos o 
difíailes . Es tanta la importancia 
de una buena clasificación para el 
futuro del artista de canto que en 
los Conservatorios oficiales debie­
ra exigirse el examen de los a lum­
nos por el foniatra. 

Registros. En el canto se admi­
ten dos registros : el llamado pri­
mer registro) o V OZ! de pecho) y el 
segundo regist ro) o voz de cabeza. 
El hombre canta los dos tercios de 
su ext ensión en voz de pecho y so­
lamente el tercio superior en voz 
de cabeza . La mujer , por el con­
trario, canta los dos t ercios con 
voz de cabeza y so lamente la parte 
más grave en voz de pecho. En ge­
neral , el registro de cabeza co­
mienza en el hombre en las cuatro 
o cinco notas más agudas de su 
tesitura y en la mujer existen ti­
ples que de las dos o t res octavas 
de su voz, sólo tienen las cuatro 
'o cinco notas más graves en voz 
de pecho. 

El registro de pecho se reconoce 
por la plenitud, volumen y mayor 
robustez de los sonidos. En él toda 
la masa de las cuerdas vibra: re­
borde mucoso, ligamentos de las 

cuerdas y el músculo de las mis­
mas, o sea el haz interno del tiro­
aritenoideo. Para las notas graves 
la tensión de las cuerdas es mode­
rada; mas para las agudas es ex­
traordinaria. En el registro de ca­
beza los sonidos son más delgados, 
menos voluminosos, utilizándose 
en las notas elevadas, llegando a 
adquirir en las notas agudas de la 
voz de mujer una intensidad ex­
traordinaria. En este registro las 
cuerdas vocales no vibran en todo 
su espesor, ·como ocurre en la voz 
de pecho, limitándose la vibración 
al r eborde mucoso y a los ligamen­
tos de las cuerdas sin vibrar el 
músculo de las mismas. 

La cantidad de aire empleado es 
mayor en el registro de pecho que 
en el de cabeza en el cantante en­
señado. Por lo general pasa lo con­
trario en el no enseñado, lo que 
resulta perjudicial. 

En Inglaterra y Estados Unidos 
son sinónimos voz de cabeza y fal ­
sete. En Alemania llaman algunos 
autores al falsete voz de cabeza 
no cultivada. Para los frances ~s, 

en general, no se puede comparar 
el bonito sonido de la voz de ca­
beza al sonido más delgado del fal­
set e. En realidad, la voz de cabe­
za es susceptible de modulaciones 
variadas, en tanto que la de false­
t e no se puede aumentar o dismi­
nuir. En el falsete pueden llegar 
las cuerdas no animadas de vibra­
ciones visibles a dejar pasar el aire 
como la boca al silbar. 

El paso de la voz de pecho a voz 
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de cabeza varía de lugar según la 
clase de voz y aun en un mismo 
individuo si tiene o no la voz cul­
tivada, Desde luego en una voz 
cultivada existe el paso de regis­
tros, pero no se nota, lo que 110 ocu­
rre en las voces sin cultivar, El en­
seii.a r a que no se note el paso de 
registros es a lo que se llama ho­
mogeneizar la voz, La voz homo­
génea tiene naturalmente el paso 
de registro, pero no se nota. 

Apoyo de la voz. E i apoyar la 
voz es en r ealidad un 'refl ejo con­
dicionado de Pawlow. Es , como el 
sentido muscular, una sensación 
interna subjetiva, mezcla de las 
sensaciones internas de las con­
tracciones musculares, la resonan­
cia de las cavidades, el balanceo 
entre el fuelle expiratorio y la la­
ringe, en suma, el acoplamiento de 
todos los órganos que intervienen 
en el canto y que producen la sen­
sación que provoca reflejos condi­
cionados para la emisión de la voz 
y a la que los cantantes llaman 
apoyar la voz. La frase appoggia­
r e a la testa, verbi gratia, traduce 
la idea de la proyección del sonido 
del abdomen a la cabeza. A algu­
nos les parece que apoyan en sitios 
determinados; pero la sensación de 
este reflejo condicionado es impor­
tante y si varía por reeducación 
vocal, o Ilor una intervención qui­
rúrgica sobre los resonadores, por 
ejemplo, el cantante tiene que vol­
ver a buscar nuevas coordinacio­
nes para lograr los estímulos que 
condicionen su emisión vocal. 

Esto nos demuestra que ni el 
maestro de canto ni el foniatra de­
ben preocuparse en enseñar dema­
siados conocimientos anatómicos y 
fisiológicos al futuro cantante, lo 
que muchas veces puede resultar 
más bien perjudicial. Los términos 
y las expresiones metafóricas sue­
len series más útiles que las cien­
tíficas. 

E l oído musical es de primordial 
importancia y debe aprender mu­
cho el alumno con el ejemplo. De 
ahí la importancia de un buen 
maestro. Este, en cambio, debe 
procurar no querer modificar o 
adaptar a su propia manera de can­
tar o de apoyar y formar la voz 
cuando el alumno tiene una voz be­
lla y dotes de cantar bien, natura­
les; sino adaptar sus cualidades y 
perfeccionarlas , Hay que tener pre­
sente que muchos profesores son 
cantantes ya pasadas sus condicio­
nes por la edad o por no tener ellos 
mismos buenas voces; y con un 
mal profesor puede llegar a darse 
el caso de que un alumno encuen­
tre, después de comenzados sus es­
tudios, que cantaba mejo r antes de 
haberlos emprendido. 

En todo caso, los a lumnos no de­
ben estar obsesionados por las sen­
saciones y querer controlar las exa­
geradamente para saber si apoyan 
bien, si su diafragma funciona 
bien, etc., sino aprenderlo y ha­
cerlo sin t ener que pensar en ello. 
Que no haya conflicto entre la 
Ciencia y el canto. 
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Estudios vocales. Los estudios 
vocal s tienen una importancia ex­
traordinaria para la formación del 
cantante y para la conservación de 
la voz . En general , en la enseñan­
za del canto, puede considerarse 
una época de formación preliminar 
que puede comenzar en el niño con 
e ·er cicios respiratorios y solfeo, 
siendo aconsejable el descansar del 
so lfeo durante la época de la mu­
da de la va] , o sea de los 14 a los 
16 años en el varón. Manuel Gar­
cía, el famoso descubridor del la­
rinGoscopio , y eximio maestro de 
canto, conocido universalmente, 
atribuía su voz defectuosa para el 
canto a no haber dejado el solfeo 
durante ese período; en cambio , su 
hermana, María F elicia, la célebre 
tiple llamada la Malibrán , así co­
mo su padre, el famoso tenor Ma­
nuel García, no habían dejado el 
solfeo desde pequeños y tuvieron 
voces excepcionales. No obstante, 
creemos más prudente el suspen­
der los ejercicios de solfeo duran­
t e este período. 

Luego de los ejercicios de sol­
feo, hacer ejercicios progresivos de 
canto, de una a dos horas diarias, 
ejercitando a lgo la voz en los in­
térvalos. Para el artista ya forma­
do es ind ispensable seguir hacien­
do ejercicios todos los días mien­
tras no cante, si no, al perder en­
trenamiento, pierde cualidades . La 
célebre tiple Adelina Patti decía a 
este respecto que la falta de ejer­
cicios de voz de un día lo notaba 
ella en segu ida en su voz ; que si 

pasaba dos días sin hacerlos lo no­
taban ya los que la rodeaban , y si 
pasaban tres días la alteración de 
su voz era patente para todo el 
que la oía. 

Los estudios de canto deben ser 
largos. Los grandes artistas cuen­
tan un promedio de unos seis años 
para debutar en plenas condicio­
nes. Muy frecuentemente las difi­
cultades económicas del alumno, 
su prisa por cantar en público 
cuando muchas veces es incitado a 
firmar contratos sin haber t ermi­
nado su completa . formación, ha­
cen malograr la carrera, cuando no 
llegan a arruinar la voz, del que 
de otro modo hubiera podido llegar 
a ser un buen o un gran cantante. 

Durante la enseñanza del canto 
el alumno debe acostumbrarse a 
adaptar la respiración a este nue­
vo ejercicio. No es que se necesi­
t e más aire que para hablar, sino 
que debe regularse perfectamente 
el aire expirado según la altura e 
intensidad de los sonidos a emitir 
de acuerdo con la sensación de apo­
yo tóraco-abdominal y la presión 
subglótica, así como a la precisión 
d I ataque de las notas, ni antes 
ni después de la oclusión de la glo­
tis. La presión del aire en la glotis 
no debe ser ni demasiado fuerte 
ni áemasiado floja , pues en tales 
casos las cuerdas tienen que suplir 
el defecto con un esfuerzo lo que 
es perjudicial. Esto es lo que se 
llama cantar en la glotis. 

Para la altura se debe empezar 
por la nota tipo, la que el alumno 
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da con más facilidad y después ha­
cer ejercicios hacia arriba y hacia 
abajo. 

Para la intensidad deben hacer­
se los ejercicios en m ezzo-forte o 
en farte al principio, nunca comen­
zar en piano. Los ejercicios fuertes 
desarrollan mejor todas las condi­
ciones. Despues se harán los pia­
nos y las filaturas de menos al má­
ximum y viceversa, y las m edias 
tintas después. 

En cuanto al timbre, el alumno 
debe vocalizar con todas las voca­
les guiado por el profesor para ver 
de obtener el mejor timbre según 
la manera de emitir la voz. 

Los pasos de registro, en el hom­
bre del rea al fa l , y en la mujer 
en las mismas notas en el llamado 
pasaje bajo y en el verdadero de 
re. a fa., hay que aprender a evi­
tar que se conozca logrando lo que 
se llama cubrir la voz. 

Para conocer si hay esfuerzo 
durante el canto por trastornos 
neuro-musculares el maestro pue­
de valerse de la prueba de Froes­
chels. Esta consiste en hacer leer 
al alumno después de cantar. Si 
hay ronquera en la voz hablada 
denota esfuerzo en el canto. 

De todo lo dicho se desprende 
cuán complicado es en realidad el 
proceso de la utilización de la voz 
humana en sus dos formas más 
excelsas, o sea, en la palabra ha­
blada y el canto. Para lograr la 
mayor perfección a este respecto 

es indispensable que todo ese com­
plicado mecanismo de la fonación 
se halle anatómica y fisiológica­
mente dentro del mayor grado de 
normalidad posible. El foniatra 
oto-rinolaringólogo será el más ca­
pacitado para tratar personalmen­
te o dirigir el tratamiento de los 
trastornos de la voz, de la palabra 
y del canto en colaboración con el 
logopedista y el maestro de canto, 
según los casos. 

En primer lugar, el examen de 
la laringe y de los resonadores le 
pondrá al corriente del estado de 
esos órganos para poder corregir 
los estados patológicos locales. El 
diagnóstico de la fatiga vocal en 
profesionales de la voz, verbi gra­
tia, para distinguirla de laringitis 
aguda o crónica ; en el primer caso 
el reposo vocal y la corrección del 
mal uso de la voz, ya por mala cla- . 
sificación o impostación , o cual­
quier otro defecto del canto, o abu­
so de la misma, ser án los medios 
a emplear, diferentes del trata­
miento de una laringitis aguda o 
crónica. La presencia de nódulos 
vocales, llamados también nódulos 
de los cantantes , que denota casi 
siempre también abuso o mal uso 
de la voz y en que el tratamiento 
ortofónico y maniobras electrote­
rápicas y de vibración armónica 
suelen resolverlos en los profesio­
nales sin aventurarse al tratamien­
to quirúrgico tan importante y de 
tanta responsabilidad en los can­
tantes. 

Hay que tener ~n cuenta que en 
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el mismo ejercicio de la profesión 
del canto existen diversas concau­
sas que pued n producir fatiga vo­
cal sin que el mismo artis t a se dé 
cuen ta d'c ellas . Por ej emplo , en 
las óperas modernas,. no están en 
general bien calculadas las pausas 
m usicales con las r espiratorias, por 
lo que fatigan al cantante y nece­
sitan un entrenamiento y resisten­
cia particulares. 

El cantar con la or questa al mis­
mo nivel del cantant e, o éste en­
tre la orquesta, como en los con­
ciertos, hace que el cantante eleve 
involuntariamente su voz, obligan­
do a esf uerzos respirator ios inha­
bituales que le fatigan. 

En las óperas italianas y fran­
cesas y, sobre todo, en las de Verdi 
y Massenet, en general los sonidos 
altos no figu ran al principio de la 
frase musical, con lo que la voz 
tiene tiempo de calentarse y la res­
piración se suaviza . En las de 
Wagner y Strauss no se tiene en 
cuenta esto, siendo más fuerte pa­
ra la voz del artista. 

El examen de los resonadores 
igualmente pondrá al foniatra al 
corriente de la exist encia de cual­
quier proceso patológico que pue­
da ser causa de trastornos en la 
emisión de la voz. En ellos, como 
hemos dicho antes para los de la 
laringe, deberá ser muy precavido 
para emplear la cirugía en los can­
tantes, ya que con ella se puede 
alterar. no sólo el timbre de la voz, 
sino la manera de apoyar y tras­
tornar su modo de emisión y, con 

ello, todo el mecanismo del canto 
a que estaba acostumbrado el ar­
t ista. 

Los trastornos de la palabra, del 
lenguaje y del canto , así como la 
reeducación de los hipoacúsicos, los 
sordomudos y de los afásicos y 
neuro-pacientes en general , será 
dirigida por el foniatra ; pero en 
tales enfermos deberá necesitar el 
concurso del logopedista o del 
maestro de canto, no sólo por la 
índole especial de tales tratamien­
t os en que la reeducación es una 
verdadera enseñanza, sino porque 
con tal concurso se alivia y se com­
plementa en su tarea . 

H asta aquí nos hemos ocupado 
del papel del foniatra en la p re­
vención o en la corrección de los 
trastornos de la emisión de la voz, 
en la palabra y en el canto. Quisie­
ra, antes de terminar, decir dos 
pala bras acerca igualmente de la 
utilidad de su actuación en los ca­
sos de individuos privados de su 
órgano fonatorio a causa de una 
intervención quirúrgica que obliga 
a extirpar la laringe totalmente. 
En los laringuectomizados cada 
día se procura con más ahinco el 
substituir la voz laríngea por una 
voz de nuevo mecanismo emitida 
por el operado valiéndose, en vez 
del fuelle pulmonar, de la acción 
del aire tragado y expulsado para 
hacer vibrar r epliegues esofágicos 
que vengan a substituir la glotis 
ausente; y aprovechando los mis­
mos resonadores faríngeos, nasales 
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y bucales para la emisión de la 
voz y la articulación de la palabra. 

E l foniatra encuentra en esta en­
señanza un campo de gran impor­
tancia para lograr devolver a los 
operados la articulación de la pa­
labra con un sonido lo suficiente­
mente intenso para pod r reinte­
grarse a su vida social normal , sin 
t ener que recurrir a los aparatos 
protésicos, que suelen darl es una 
idea o complejo de inferioridad. 

Nosotros, que nos hemos dedi­
cado durante años a perfeccionar 
nuestro modelo de laringe artificial 
hasta lograr un aparato reducido 
y pr áctico que permite hablar per­
fectamente a los operados y con 
voz semejante a la que tenían an­
tes de ser intervenidos, siendo, ade­
más, muy fácil el aprendizaje pa­
ra su empleo, instamos a nuestros 
operados a que procuren acudir al 
fo niatra para aprender a hablar 
con voz faríngea; reservando el 
empleo de la prótesis para los que 
no llegan a aprender a hablar de 
ese modo o bien para los que no 
hablan suficientemente alto y cla­
ro, necesitándolo hacerlo así para 
sus ocupaciones. 

En general creemos que las dos 
t erceras partes de los laringuecto­
mizados pueden llegar a hablar 
bien con voz faríngea, siendo muy 
,"¡ti 1 para la enseñanza de los mis­
mos el ejemplo de otros operados, 
cosa que aprovechará el foniatra 
para facilitar su cometido. 

Finalmente, por lo que se refie re 

a la foniatria quisi ra hacer resal­
tar una vez más la importancia de 
esta nueva rama de la medicina 
dentr o del campo profesional y 
educativo en todo lo qu a la pa­
labra y al canto se refiere. El exa­
men médico del foniatra es esen­
cial en e cuelas y conservatorios 
para la reeducación de los defec­
tuosos del lenguaje de todas clases 
y para la formación de los profe­
sionales del canto. 

De desear fuera que para mejo­
rar y corregir toda suerte de de­
fectos de la palabra se ampliasen 
las Instit ucion s dedicadas a tal 
objeto con la dir cción o concurso 
de un foniatra experimentado , co­
mo en las peach Clinics d los Es­
tados Unidos d América y otras 
instituciones semejantes, dando un 
mayor nivel científico a todos los 
centros públicos y particulares de­
dicados a la correcc ión d los de­
fectuosos de la pa labra y a la en-
eñanza de los sordomudos. 

Henos aquí llegados al final d 
la tarea que me había propuesto. 

i con ello hubiese logrado duran­
te mi discurso di traer tan sólo 
vuestra atención me consideraría 
plenamente satisfecho ; pero si, 
además, esas disquisiciones sobre 
la voz, la palabra y el canto hubie­
sen servido para dejar en vuestro 
án imo el más leve sedimento de 
algún conocimiento útil, entonces 
vería en tal conyuntura colmados 
todos mis deseos. 
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