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Reswnsn 

T~dos nosotros hemos notado en algún moment~; que" las. 

expresiones faciales no siempre son simétricaS ~· Las:.: áS_.l,jnetrias' 
··.·. 

que se observan pueden variar desde aquei1a's' que . ~¡;;:,: ;;;uy 
·:;_e~. 

notorias como la sonrisa en el lado izquierdo;de·:1a::caiz¡;· de': la:.» 
' ' - ,. :o.~: '';,,:_.-./"- ·'º~: ... ,.:· .. ,.·· ·: ·-;·: '·. ·, 

Mona Lisa, h;=\sta aquellas· _que , son .. ~ás: ·,<:cólnuries /cióaiO' ·=·an,_·~·~·:e¡: 

::~::::ri:: :::v: ::e::~;sc:mo ~:~:;::·:;~if ~~~KJ J~f r1::: 
con parálisis facial, que 'aún ei i.;;'ri~~~j~·.{~,.';~¡¡¡i_f., por ;ii/l~do · 

·;',,' :n~:• ~ ,··V ~-.'·,··.:·~';'.'i:-<:~\; .' ",.'. ,'. • .· .:-: ~/ 
de la boca. ·.·i;: .,_.·._;:¿_,:-,\;.~ < ··. ,_, .. _,.· :;:.' -~·--:/ ·1 

El objetivo .cie la·: p:~~~~:f~·:. i~J¿~~·i~~~f¿;,[)/¿o~o·,_. :~\ ~t;~/ 
.• inve~t.Í.gaéi.one_s .que}·l:Í~ ••. e~tü~i¡~c;:· '¡~: }~~i;,¡~t_;i¡. t~C>i.k.Í. ' es 

~- ·:·.;·~!-' '"\ .. : . .-,;, ...... : >/; 

. m~~t"'i ~~ }~~; ¡,;¿p~e~l~h~~ f¡~i'~1~.: ~~-~~~~~~~¿:;·l~~-~¿~~<,••~r~ '.• ,·; 
~·~1go·-, ¡·nu~u~1·,· :··se enéU0'ntr~,.;,~~~~ente's en.;·cada ·:_uno (de:-:-.· nosotros~ 

·pe~6{.·;:.~·o·~ ~:~--·~-~~:··~J-~-~~~e-~ -~-~t~a·i~~-~ ~:i~ ·;as~·~~¡~r:~á~i~1·~~;:'.:d~~ht~·-.: ·_ 
'ia·-:' :ej.~c::uc~ón _d0 ~ovimi0nt0s~-vo1Ufit·ari~:~-:. 1}~~~g::·_.~~}~~~~ ,~.:--~~~ que 

·generalménte se .·:ha cinali~a~~ - ;:¡:~';: :: ~¿i.me~~~-~};i/¡~~i~~:::-.' .;_:~~~ 
e~~~esi~n~-~: f~~i~~es .emociO~~-i~~- :~ '.·'.:~~\,.~;~h·4~"·~-~-~ .;;j;~.:·:·;~~~·~~~~·::·~e. 

•/"··~'' ' ··;JL.-~:·-- ::/;>~:.> ••. ' . 

. la hE!~ic~a izquierda se· de-SPlaZcl con _!-"ayer 'fuerza que --1'~ 

hemicara ·.derecha. Esto ·· se sus~~nta ;'en· .. ·eii; i'{e;;i;~r~de ((lüi. , ··al· 

hemisferio·,· der.;cho cer~b~al ~s '~[«¡~e C:ont~;;i~:'•'i;ó~:i:.;.;~i;~6·s 'de '.,· - :. : . .- •·' . >· 
la emoción. .:·,\··.·:. c·J:·'.=:·>;:: :' ).~·\·:"·. <::: ... ~J.:~ . .,"~ 
Partiend() de este hecho, . la hiJ;>ót~;,.is de e.ste ¡ traba.i~ ;,;~ 
~i l.; . hémicaia dere~h.~ :~ s~ despi~ia:. rná;;' i,riteñs~~~i:~':c¡u~' la. 
iZqui6.raa dUra~te' ia:·.~j~cU:ci6~~~·.:d~' ~·írió~irii~ie~t~~:·"·~bí~t-~iO~ ;· =sin··. 

· c~inpO~~-~~·~s ·: ~mod~onal·e~ , PU·~·~ .·: :·g·~·.: .. ·~º~~~·~ ·. ~;;; · 'i~·s·~:~~~,W~~·t~s ·;. ·de 

tipo v~l~nta~io son piedominal:ltemei.~;. coh~~()i~dÓ~ por el. . . . . 

hemis.ferio izquie~do. cereb:r.iü. 



:, .: , - . 

Las eXPresiones .. fa~¡al~~· so'n p;,incipalmente el resultado 

de movimiento,; est.;r~~~i~~dcis. d.e la piel facial y del tejido 

conectivo subyacente; los· cuáles· se dében a la contracción ·dé 

los mú,;cuÍós faciales en 
-.. •',.. 

ci~rtas· · · cOmbinaciones 

.. 
piel y 

··'' ! 

caUsá.n movimientos expresión de ·· la de. la~ .· ~arcas de 
": ;: ;.' ~ 

cara como en el caso de la;;· comisuras de·:1a· boca· y .oJÓs.":.. . . , ";.. 

Como en todo. el cuerpo .. h2<>.·: ici:~J~, .. ~~p~~~ln~lineni:e 
parece simétrica con respecto a . la lin.;~·niedÚ\r~rt.i~al." Una 

inspección más detallada, iisúaiméfrt.; :~;;~i·~< pequefias 

desviaciones. Dichas desviacione's o pueden ser 

generadas por la· forma 
·•. 

del cráneo, la clisk.il:)ú'c:ión'de. la grasa 

o del mús.culo, presencia de ·pi_i-~~~-~·/- .. ~~8as y otros 

defectos.. Todos estos factores pueden ~.st~ :•:Jre,;entes desde el 

n~cimiento·; o ,ser causados de ~era'~~·libJX:~dCl o 
'-l< . ..:_;_ .. _>, 

accidental 

. (Skinner y ,Mullen, J.99l.). 

La posición de estos plie~U0s~- ~~s-~" linBas y marcas 

faciales permiten describir. de· manera .'Qbjétiva·· las expresiones 

faciales (ver figura l.) dej.mdo: de lado el significado 

emocional ci semántico d'e la··.é,q,resión. Al paso de los afios, 

las lineas de ·la edad f ~as l .: o · depós·i tos subcutáneos de 

grasa se ·desarrollan :.;.Y.· ·;u:e·d.;ri ser acelerados por factores 
. ':_; • ,'" • ' -~ ¡ . 

psi~ológ~cos. -y_~-~~cíal_es_, ... ·ai~hos': Cambios pueden ocurrir más en 

un lado de:"la .cara: que en. el. otro·. 
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Otra manera de describir objetivamente .la ·expresión 

facial es en términos de los músculos faciale.s particulares 

que la producen. Aunque los mtlsculo·s •. no . s6;,_ dif.ectamente 

visibles, se conoce con exacti~~dJl~ ':~IÍ.·~c~i~t~a f~cial que 

subyace a varios movimientos d.e'i~<: pit\.1 ... ~si. por ejemplo se 

.de 

... · ' 
cefio, el músculo frontal es :''.el. :'.~nci~sild~ de elevar las cejas 

CTassinary, Cacfop~o y ~~e~; ;~98~.i·~ <.,, 
. -,O'.:>'.:·,~-.':'·:-.:~(:·:.',.; .. ·." >_; 

La deá_~~~ci-~,~~·;\'.~~· ::~;té:~~~~?:::.::_J~·. ~¿~cnil.Os/: of:i-ece varias -~·.\:-· 
; --- .. _ .... ::.:~'"·~. -·, - f.¡"'···::,''· d~:;~in~~i-~\~~á~>d·~-~·c;t~-\-.f~~: --~.~~CiOD~~~ 

:::ta:::¡~::::~¡~;~/ 0~;~1~~~.:~ :\;·~»~.·~~~~.'._,~.::.~:-.::.<~.····~.>'.>~·a·scrip_Ci_~-~-:-; ;·m~~ -·- ... -
- '• 1. ,. '" • : "' • ' • ,, -

rev~l~dora dé la · C()rÍdu;,tiii<i;1e·;1~:x·f f:x~~t'f~~\,tJ:;i~~gf.~~~~ :~e} . •· 
desplazaritient:o .. 'de:· · ia:<' piel;',> en.•·.· tercer.::. lugar, .... ; generalmente 

produce una cuanÚficaci~f niá~ '~e~~i1.ida ~~ic!~~~Jf~);.:¡.:: i~~ 
sistemas bascid~~ -·. úniC~·~:~~--'.< '.·.~~~ ;j~~\ ;, ·cj~~i·~~i~·iii~·~ r~~~i~i'~~·-. 
externas cR.inn, üei,:1/,: .'>.' '< .. , '/>i, ;~ ~,/·)):, ·::'[ ::\'.,,',.' }:· 

.. "'" .• "'·?::'• ,... . •:,·1 '>::'> 

La téc~i~a·•~e'·;·~~.~i te··.~~t~;~fi,~~-~f '.b~&~if~iM;~·¡??·~~ ,· .. la 

electromi.o~r~f.f°~:'. Ú:MGJ/1<1,: ~.¡;ál'' puedé · ... ser de', superficie : o 
profunda. ·• Estas ; dos. m~~a1ida~:~ 'dif{~~e:n•: en ~i.: :5,;~Ü&; ~~/<¡111> • 
la · ·~~:d~ .·• sup'erficie' :(;·~~'i•i.·· 0~\.¡,¡~~~~;~:;~~~~{~i~~',·~~· i1tDici· ... 
prof~da .•( EMGPÍ; ·' :,~{;~;¡~¿; '~~ ;' la;~~_;;;!'r~if i~~~=~~~ent:r ~efleja · 

los potend{~Íe~'. ·a~' ;.c~ió;,· '.i¡..j~g~{¡¡~/ "(i?JiMs) · d~. un. . grupo 

h~ter~·géneo :ae.·~,~~i·d~ae;:·:}··~-~:~~i~~; .-~~·~ ... \::~·~··~::;~~·::·una s·~l~. unidad, 

por lo que. los det~lÍei ~~ l'.os 'i?liMi individuales se pierden en 
: .. ' ~" . ' 

los registros EMGS, sin embargo las· discretas descargas en 
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miorovolts de los PAKs individuales se sum;m temporal y 

espacialmente durante el reclutamiento de las unidades motoras 

para producir un agregado que alberga detalles acerca de la 

acción (o no acción) del grupo de motoneuronas. Más aún, la 

excitación del grupo de motoneuronas es de manera ordenada, de 

tal modo que primero se reclutan aquellas con umbrales 

críticos bajos de disparo y una proporción pequeña de 

inervación y después aquellas con umbrales críticos altos de 

disparo y una proporción alta de inervación, por lo que 

cambios en el componente de amplitud del registro EMGS puede 

dar un indice válido y confiable de cambios en los Pl\Ms. Esto 

significa que la excitación de cualquier grupo de unidades 

motoras puede ser valorado mientras se anticipa, prepara o 

ejecuta una acción (Cacioppo, Marshall y Dorfman, 1963). 

Flgura l. Princtpales lineas faciales. 



Jlsimstrf.a Facial 

La asimetria facial ha sido definida como el grado de 

compromiso muscular presente en una hemicara, con respecto a 

la otra (Borod y Koff, 1990). 

La asimetria facial que se puede observar en los lados 

derecho e izquierdo de la cara humana durante el reposo y/o el 

movimiento no es idéntica. Esta asimetria se puede deber a 

varios factores, incluyendo a aquellos que son de tipo 

anatómico, neurológico, fisiológico, patológico, psicológico y 

socio-cultural. 

Las bases de la asimetría facial parece que se dan desde 

estados pre y peri-natal. Cuando una contracción es más fuerte 

en una hemicara que en la otra, ocurre una asimetría, aunque 

es más pequeña que en un movimiento unila~eral. Diferencias 

entre ambos lados, también se pueden crear por el uso de 

cosméticos o inclusive por una cirugía plástica, lo cual 

provocaría según Skinner y Mullen (1991) una asimetría 

deliberada. 

Aunque hay· 'muy, · pocos estudios que han investigado la 
- . ·-·' .. 

influencia de factores sociales o culturales en la asimetría 

facial, se ha sug0rido,_-por ejem.ple, que movimientos faciales 

asimétricos, ~llunas veces son usados para realzar el 

atractivo personal; de igual manera observaciones casuales han 

revelado que las personas varían grandemente en su habilidad 

5 



para realizar expresiones faciales, alsikos_son '>xtrémad;.,,.ente 

expresivos, mientras que otros parecen 

(Smith, Mcffugo y Lanzetta, 1986). 

La asimetría observada en la cara· no· es· exclusiva de esta 

zona pues se ha visto que ambos lados del cuerpo crecen y se 

desarrollan relativamente independientes (Burke, 1971). Así, 

por ejemplo, se ha visto que tanto la mano como el brazo 

derecho son más largos que las del lado izquierdo. Esta 

asimetría del lado derecho en cuanto a maduración esquelética 

de la mano y la muñeca, se ha observado desde etapas tan 

tempranas como desde el primer mes de vida. Además, el lado 

derecho del cuerpo, parece· ser que recibe mayor inervación 

piramidal que el izqui.;rdo (Kofé, Borod y White, 1981). 

·:.,;,: ~' . ' "'. -, ·\-:.):~·-.- ·.::. ' 

En cuanto al cer~b;~, B;~~ y Jaffe 

una teoría; la:•· é:ual sugiere que . Ú 'ia~¡~~ii~~df~~ 
'.< '·' ·. : 

proceso ·cóntfouÓ, que se da a lo largo .. de'todi'.ia:';;i,d_a;·_,) 
· .• :.~- ::;.<:·- <\:.:: ".\·. 

·s"";;: .. ·. - ;-; 

parte de los estudios . <~~thbiirt';:·Taylor y 
.· ·',-.·. 

Tucker,· ·'1989) 

· \ ~r~?~~~cidas en 

se observado que ;.la~. ;::~~~~ii~-~: ·son más 

la hemicara izquierda,' :y é~tos"·h~úiizsos han 

ha 

sido.int:.;rpretados en términos .de sup~:t:io;;ld~~-~del · . hemisferio 
... -.~:.,:,;' 

.~~~e·ciió, _:_·_tantO en el procesamie~_;to ~;~ ~?~?--~~-~:-~-¡~_;::_~~resión de la 

enici"ción, "·esto es debido a qu": ·'la/;:iri~r,;.iiéúm heniisférica 

la· musculatura: :f·~~{-~i:· ·-·:·as'· mayor que la 

6 



Sin embargo, 

llevado a cabo por 

es importante mencionar que en un estudio 

Lindzey, Prince y Wright (1952), se observó 

que la hemicara derecha se asemeja más a toda la cara, que la 

hemicara izquierda. 

7 



Inervac1.6n·de Za Cara· 

Las neuronas a través de las cuales' .el · SNC inerva los 

músculos son las neuronas motoras. ·Los circuitos de tas 

neuronas motoras se dividen en: neuronas motoras superiores 

(NMS) que llevan los impulsos desde los centros motores en el 

cerebro al cordón espinal; y las neuronas motoras inferiores 

(NMI) que son las encargadas de llevar los impulsos desde el 

cordón espinal hasta el músculo mismo. El tracto NMI que 

inerva los músculos de la expresión facial es el séptimo 

nervio craneal o nervio facial. 

Otro tracto NMI que itlerva ciertos músculos faciales es 

el quinto nervio craneal conocido como el nervio trigéminO·. La 

función· de estos dos nervios difiere considerablemente. El 

nervio trigémino inerva los músculos temporal, masetero y :el 

pterigoideo interno y externo. Como se mencionó ailteriormente 

estos músculos intervienen en el movimiento de las:mandibulas. 

En contraste los músculos inervados. por el nervio;~~cial,. s.e 

esp,ec~alizan en ia' comuniCación. 

8 



Curso y Functones del Nsrvto Faatal 

La cara humana refleja una multitud de expresiones 

cuidadosamente orquestadas por el nervio facial. Este nervio 

permite realizar expresiones de alegria, ira, temor y 

sorpresa, a través del control de 16 músculos faciales 

localizados en cada lado (Janecka y Conley, 1987). 

Las fibras que inervan los músculos de la expresión 

empiezan en un pequeño grupo de cuerpos celulares, el núcleo 

motor del nervio facial, localizado en el tallo cerebJ:al a 

nivel del puente. 

',: . 
. . ' : . . - ~· ·: ' 

En el núcleo del nervio' ·j;;,¡~iai se advierte una clara 

separación entre las célul;.~ .--~~ "'6onho~an los músculos de la 
-·- --. - . 

parte inferior de ia · cará .y ; Üu5 qjle controlan la musculatura 

de la zona superior CRozenwig y Arnold, 1992}. 

El tracto NMI de la hemicara izquierda es completamente 

independiente del de la derecha y su núcleo respectivo en el 

puente está simétricamente apareado y de igual manera es 

independiente. cuando la expresión del lado izquierdo y 

derecho de la cara son más, o menos idénticas, es porque 

señales más, o menos idénticas han sido enviadas a ambos 

núcleos del tracto NMI; y la integración es completada por los 

circuitos NMS. Además, cuando las partes de la cara son 

des=itas como inervadas contralateral o bilateralmente, 

significa que las fibras NMS del hemisferio opuesto 

9 



(oontralateral) o ambos (bilateral) envían "npulsos a los 

núcleos del tracto NMI. La vía final común (NMI) activa a los 

músculos de solo un lado de la cara (Ver fig. 2). 

Figura 2. Esquema anatómico de la.distribución funcional del. 

nervio facial. Del nervio facial· salen .·dos raices; ·za raiz 

motora y el nervio intermedió'; el . 'cual forma un trorn.o.común 

dentro del canal auditivo interno. El nervio intermedio 

cont lene fibras que sirven para ·zas funciones de: 1. 

lagrim:xción, 2. refleJo stapedial, 3. sabor en las dos 

terceras partes anteriores de la leTl(1ua. La raiz motora 

contiene fibras que inervan a 4. los músculos de la e~presión 

facial. 

10 
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Representactón de la Cara en eZ Cortex Cerebral 

Los lóbulos frontales del cerebro están separados de los 

lóbulos parietales por el surco o cisura central. El labio 

anterior de este surco es la fran.ia motora la cual contiene un 

mapa topográfico de los músculos del cuerpo (ver Fig. 3). 

En general, se puede decir que los múscul.os del lado 

izquierdo del cuerpo están representados en la parte derecha 

de la fran.ia motora, mientras que el lado derecho del cuerpo 

está representado en la franja motora izquierda. El cuerpo se 

:representa invertido, recibiendo áreas de representación más 

grandes las partes donde se requieren movimientos complejos 

(por ejemplo, la cara, las manos). 

La representación de la cara se encuentra en la porción 

lateral de la franja motora. Como se puede observar en la 

figura 3, la representación de la cara está al -revés con 

respecto al resto de la franja motora. Esto es, si uno examina 

la organización de la franja motora, ésta inicia en la fisura 

media, y sigue su curso a lo largo de la curvatura de la 

superficie del cerebro, se puede observar que regiones 

corporales sucesivamente altas (más rostrales) están 

representadas mientras uno avanza a través del lóbulo temporal 

(ej. dedos de los pies, muslos, nalgas, estómago, pecho, 

brazos, dedos de las manos, cuello). La representación motora 

de la cara invierte esta dirección, así que la secuencia es 

cuello, parte superior, media e inferior de la cara, lengua y 
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laringe, 

Esta representación inversa, se debe probablemente al 

hecho de que la franja motora se forma muy tempranamente en la 

evolución de los mamíferos. Así en la mayoría de los mamíferos 

inferiores, las orejas y la zona superior de la cara, están 

adyacentes al cuello, mientras que los labios y el hocico 

están, más rostrales. 

Además se puede observar, que las representaciones en la 

franja motora de la cara y de las manos se encuentran, 

desproporcionalmente más grandes comparadas con las áreas de 

repres&ntación del tronco y de las piernas. 

En general, el tamafio de representación de la franja 

motora, refleja el grado de control motor fino de la región en 

cuestión. Desde esta perspectiva, es interesante notar que la 

zona inferior de la cara, y particularmente la región que 

representa el área del labio, es desproporcionalmente más 

grande que la representación de la zona superior de la.cara¡ 

Lo que seguramente refleja la importancia de los movimientos. 

finos de la zona inferior de la cara en la comunicación (Rinri., 

198~ y McClintic, 1989). 
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l!tgura 3. Representa<: t~n de_ la. cara en· el Homú.nc:ulo Cerebral • . 
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·Los Hrlsoulos Factales 

Los músculos de la cara pueden ser divididos en dos 

grupos, de acuerdo a la función que realizan. La mayoría de 

los músculos faciales están unidos a la piel o fascia (una 

lámina subcutánea de material fibroso 1. En cada hemicara, hay 

cuatro músculos que se unen al hueso y ligamento y mueven 

estas estructuras esqueléticas. Estos músculos son, el 

temporalis, el masetero y el pterigoideo interno y externo. 

Esencialmente, estos músculos son los responsables de los 

movimientos de las mandíbulas. 

El otro grupo de músculos son los de la expresión··. _o. 

mímicos, los cuales responden a . la , emo.ción y., afe~ en' S:ran .. ·. 

medida la expresión facial -e~; ÚB(tl .• 

''.:..:. 

Comportamtento de ·zas ~ds~~z-~if. F<id_t;;-les' 
··'~·:..- ··:'.)/ "·>' ·>·-::_.; ··,·.,. 

Elanan .y Friesen·'.·({~;~¡; d:¡~¡~l~r~n .: <. la cara.- en trés 

regiones: .al las ~e~~~'-~--i~.,;~~~f~;rb/,fas '?~os\r,el .·~;_~¡º,de 
la nariz, y c>1 p· i?ar:ta!baja ;Cia la: ª~'1·:'.;q;,ec.'~~1'%~-~-a,, 
mejillas, la boca, •1a, porci6~· bá':iá de·l~'nalc-iz\; la• 

:1, :<:''.i:i:·> ·:,,"·; .--.. --,;··- ~:;.~:· .;:~. __ ;:_.~ : .. (; __ :: ..•.•. -r ... " -··:• .. 
·,-·.:;:.._ ~~~--'.; ' '· . . ''. ·.:_:·:· : 

Estas region~s ·son íridepe11diei:rl:es. á' ·n.iv~l¡.iríotor. úria, . . . 

otra y realizan algunas' ·. c~ntii~;,-é'i~n~-~ 'iridependi.'en't;.9.; en el 
mensaje facial. 



La porción baja de la cara es predominantemente inervada 

por el. hemisferio cerebral contralateral, mientras que la 

parte superior de la cara recibe inervación bilateral (Borod y 

col. 1988 y Borod y Koff, 1990). 

Inclusive la parte inferior y superior de la cara 

difieren en el grado de control motor fino. La región oral es 

controlada por muchos músculos pequefios lo que hace que esta 

región se pueda mover en casi cualquier dirección; mientras 

que la parte superior de la cara es manipulada por pocos 

músculos y se puede mover solo hacia arriba, abajo o hacia la 

linea media. La parte baja de la cara también muestra una 

considerable independencia en acción, esto es, que se puede 

mover unilateralmente una comisura de la boca mientras la otra 

pe:i:manece relativamente inmóvil. Este movimiento unilateral, 

pocas personas lo pueden realizar en la parte superior de la 

cara. Esto se debe a que los músculos del la,do izquierdo de la 

parte superior de la cara están neurológicamente unidos a los 

del lado derecho, así que el movimiento vol.untario 

independiente es extremadamente difícil. 

Además se ha observado que los músculos de la región oral. 

se originan en la estructura ósea de la cabeza y se insertan 

en el orbicularis oris, y algunos penetran y terminan en la 

capa, profunda de la piel y vermilion; con excepción del 

bucinador y del risorio. La dirección que el músculo toma 

desde su origen óseo hasta su inserción en el orbioularis oris 

o la piel determinará la linea de sus contracciones. Esta 
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dirección y la variedad de fuerza en cada mú~culo, son las 

razones básicas para las variaciones en los diferentes 

movimientos, tal es el caso de la sonrisa. Los músculos de la 

región oral funcionan en grupos, cuidadosamente coordinados 

para elevar o deprimir el labio inferior y superior y los 

ángulos de la boca (Rubin, 197~). 

Estas diferencias conductuales entre la porción superior 

e inferior de la cara son el- _resultado de diferencias 

importantes en la inervación de estas 'dos regiones faciales 

(Rinn, 198~). 
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Hemisferios Cerebrales y Expresión Facial 

Para el análisis de la asimetria facial, los autores en 

el campo han colectado y analizado la info:rmación para 

descubrir el papel del hemisferio izquierdo y del hemisferio 

derecho (6 regiones más limitadas del cerebro) en el control 

de la conducta facial. Sin embargo, el principal objetivo de 

estos estudios es el mecanismo cerebral !Bruyer, 1990). 

Suveri y McKeever C 1977) realizaron una investigación 

para observar si se pueden encontrar diferencias hemisféricas 

en la velocidad para reconocer caras emocionales y no 

emocionales. Ellos hallaron que el hemisferio derecho es 

superior para memorizar caras emocionales. La naturaleza del 

estímulo a ser memorizado tiene mucho que ver con la 

superioridad hemisférica lo que sugiere que la lateralización 

relativa del proceso de memoria para una Cf ase particular de 

estimulo puede ser básico para "asimetrias perceptuales". 

Por otro lado Johnsen y Hugdahl (1991), mencionan que en 

un trabajo realizado por Reuter-Lorentz y Davidson en el al'io 

de 1981, encontraron superioridad del hemisferio izquierdo 

para procesar expresiones de alegría, y una superioridad del 

hemisferio derecho para expresiones de tristeza. Johnsen y 

col. mencionan que un factor importante es que la asimetria en 

el procesamiento de la cara emocional puede reflejar una 

asimetría en el proceso viso-espacial en el cual el 

reconocimiento de la cara es un ejemplo claro. 
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En otro estudio realizado sobre asimetria facial (Borod, 

!Cent, Koff, Martín y Alpert; 1988) relacionado a la 

lateralización de la emoción, estos investigadores hablan 

sobre la hipótesi" de la valencia, la cual sostiene que las 

emociones negativas están asociadas al hemisferio cerebral 

derecho y las emociones positivas están asociadas al 

hemisferio cerebral izquierdo; además, se observó que las 

expresiones posadas a una imitación visual pueden ser 

percibidas como más intensas en la hemicara izquierda, más que 

en la hemicara derecha que aquellas provocadas por un comando 

verbal, debido a que las entradas verbales o visuales pueden 

activar de manera selectiva un hemisferio, asi, la orden 

verbal se asocia con el izquierdo, mientras que la visual se 

asocia al hemisferio derecho. 

Esta hipótesis de valencia, también: ha:'si.do: ada1izada en 
,., ... ;:;;:, ·.>.'··: -.'•· ·._ .. 

estudios clínicos y experimentales,"· y/se::: :h.~':'obtenido' evidencia 

que sugiere que los hemisferios,: i.;tqiii~~d~··:i. :dere~~J están·· 

involucrados en .emocionSs·~:: ~~-:'.:.~~~~~~~.~~ti:.i> ;--~::·: .:.\~;~~tÍ~~~ .. ~~ .. 
,:; __ ... ,, ..... : 

respectivamente CKop, Merckelbá.ch y·~i$,','.19!1ii;. 
,· ... :::r· 

; ' -/'.~ .. - :_· 

Graves y Landis (1990), encontraron asilrietrias· en·ia·bocia 

de sujetos normales mientras hablaban, y observaron dos p~tos 

importantes: el primero es que al estudiar los videos de 

dichos sujetos pudieron observar que el lado derecho de la 

boca ·se movía y abria de manera más extensa que el lado 

izquierdo; corroborando esto con la electromiografia de ésta· 

zona, la cual revelaba actividad de algunas unidades motoras 
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largas er. la hemicara derecha, 

estaban ausentes; y segundo 

sonrisa, como respuesta a una 

y que en la hemicara izquierda 

que en el movimiento de la 

emoción, los sujetos mostraban 

mayor abertura del lado izquierdo de la boca, lo que provee 

evidencia adicional de la superioridad del hemisferio derecho 

en la expresión emocional. 

La dominancia del hemisferio derecho en el control de las 

expresiones emocionales ha sido estudiada por muchos 

investigadores; sin embargo Rusalova (1988) en sus 

observaciones de la expresión facial mostró que el movimiento 

de sonrisa en la mayoria de la gente, se inicia en el lado 

derecho de la cara, y si una persona sonrie con sólo un lado 

de la cara (movimiento unilateral) generalmente es con el lado 

derecho. 

Como se puede observar, un gran número de investigaciones 

han reportado hallazgos de que la hemicara izquierda domina la 

de la hemicara 

por lo que es 

la hemicara 

expresión emocional. Esto es, que la expresión 

izquierda involucra un gran movimiento facial, 

más intensa que el movimiento que presenta 

derecha. 

En éstos estudios los investigadores han explicado estos 

hallazgos como un indicador de la lateralización del 

hemisferio derecho en la emoción. 
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Jldl!lllás el hallazgo de que las expres;.ones faciales 

unilaterales ocurren de manera más frecuente en la hemicara 

izquierda que en la derecha, es consistente en los reportes 

sobre emoción, lo que sugiere que el hemisferio derecho se 

especializa en percibir y producir expresiones faciales. Aún 

cuando la expresión es bilateral, la asimetría en la hemicara 

izquierda es más intensa (Moscovitch y Olds, 1982). 
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Expresión Facial y Brnoción 

Algunos teóricos difieren en la definición precisa de 

emoción, pero la mayoría está de acuerdo en que la emoción 

incluye; una experiencia fenomenológica, una expresión 

distintiva en la cara y/o en la voz, una activación 

fisiológica, una apreciación cognitiva, y una forma de 

conducta de enfrentamiento (Levenson, Ekman y Friesen, 1990). 

La basta literatura en Psicología sobre el tópico de la 

emoción revela un énfasis fenomenológico sobre los aspectos 

"afectivos" o "sentimentales" del problema y el amplio rango 

de cambios digestivos, respi.xatorios, secretorios y 

cardiovasculares relacionados a las experiencias emocionales. 

Por otro lado se encuentran la teoria de Freud en la cual 

se ve la emoción como un "estado menta.l" o un fenómeno 

"psíquico". Las raíces de estas aproximaciones se encuentran 

en el estudio de Darwin sobre la musculatura facial en sus 

consideraciones de los aspectos evolutivos de la expresión 

emocional y en el énfasis de Wundt sobre las emociones como 

"contenidos conscientes". Más aún Watson considera a las 

emociones como un fenómeno condicionado en las interacciones 

entre el individuo y su medio ambiente (Brady, 1969). 

Dentro del campo de la expresión 

área de psicología, se ha tratado 

facial y emoción en el 

de ver como las dos 

hemicaras intervienen en la personalidad, así por ejemplo, se 
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ha planteado la posibilidad de que el lado izquierdo de la 

cara se relaciona a tendencias inconscientes o inaceptables en 

el individuo, mientras que el lado derecho de la cara a los 

aspectos sociales, aceptables y conscientes de la persona. 

También se ha examinado la relación del grado de 

diferencia entre las dos hemicaras (asimetría facial) al 

ajuste de la personalidad o neurosis del individuo (Lindzey,, 

Prince y Wright, 1952). 

Los músculos faciales no son los únicos músculos que 

responden a la emoción. Los músculos estriados del cuello, 

espalda, brazos , entre otros responden a la emoción; así corno 

también la musculatura lisa de los vasos sanguineos y del 

tracto alimenticio, sin embargo no existe otra región en el 

cuerpo en la que las emociones sean tan claramente 

diferenciadas una de otra como en el patrón de tensión 

muscular facial. Esto no es sorprendente dado el papel que 

juega la cara en la comunicación y el papel de la comunicación 

emocional en la interacción social (Rinn, 198~). 

Tomkins ( 1981 l afirma que la respuesta primaria que : se 

observa después de un estimulo emocional es un conjunto de' 

respuestas faciales organizadas por medio de programas 

subcorticales; cuando un programa para una emoción en 

particular es activado, involu=a un patrón especifico de 

respuestas correlacionadas en la cara, en el sistema nervioso 

autónomo ( SNA l y en el sistema endócrino; pero que la 
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respuesta primaria, sigue siendo la facial, la cual es lo 

suficientemente rápida y f lexi.ble para dar retroalimentación 

al individuo. Esta retroalimentación es la que moldea la 

calidad y la intensidad de la experiencia emocional. En otras 

palabras el mov.imiento facial es importante, porque la 

retroalimentación de las expresiones faciales pueden influir 

en la experiencia emocional. 

El<lnan 

faciales 

rápidamente, 

(1971) distinguió 

emocionales: 1 J 

y algunas son 

tres tipos 

espontáneas , 

consideradas 

de expresiones 

que aparecen 

innatas ya que 

muestran similitudes entre culturas y entre algunos primates; 

2) simuladas que son un intento deliberado de aparentar que 

una emoción ha sido experimentada. Este tipo de expresión si 

es bien realizada, la mayoría de la gente que la ve, se 

confunde y piensa ·que están viendo una expresión emocional 

espontánea y no una simulada. Una expresión .simulada es usada 

para conciliar el hecho de que no se ha sentido ninguna 

emoción o como una máscara que cubre un sentimiento con la 

apariencia dB otro; 3) gestural, que se asemeja a una 

expresión emocional pero difiere suficientemente en apariencia 

para hacer evidente de que la persona no siente esa emoción en 

ese momento, sino que simplemente la menciona. 

Estos tipos de expresión facial que Elanan postula, se 

relacionan con las tres hipótesis de Tourangeau y Ellsworth 

(citados en Manstead, 1988) sobre la retroal.imentación facial. 
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La primera es la hipótesis de la nec<'Sidad la cual 

postula que no hay emoción a menos que la cara responda. Aún 

cuando exista estímulo emocional, sin la apropiada expresión 

emocional, no se sentirá ninguna emoción. La segunda hipótesis 

es la de la suficiencia la cual postula que cuando la cara 

responde, sigue la emoción. Aún en la ausencia de un estimulo 

emocional, una expresión facial emocional puede producir un 

sentimiento de emoción. Y por último la hipótesis de la 

monotonía, que postula que, en general, la relación entre 

expresión facial y la experiencia emocional debe ser 

monotónica y positiva. 

Dentro del campo de la expresión facial. emocional, se han 

reportado una serie de estudios en los ·cuales se ha observado 

que las as:imetrias son más fuertes en la hemicara izquierda 

que en la derecha. Esto se basa en que las vías de la corteza 

motora se cruzan antes de llegar al núcleo facial, lo que 

sugiere que un mayor desplazamiento de la hemicara izquierda 

es la representación de un mayor involucramiento. del 

hemisferio cerebral derecho, y esto es consistente 'con la 

premisa de que el hemisferio derecho juega un papel e~pec.ial .. 

en la emoción (Ekman, Hager y Friesen 1981). 

Es importante mencionar que no todas las 

faciales son emocionales, algunas son deliberadas, ·otras s·on · 

seiiales cognitivas más que actividad.· emocional, como en el 

caso de fruncir el ceiio durante la concentración. 



Dentro del campo de la psicología, neurología y 

psiquiatría, se ha distinguido entre expresiones faciales 

voluntarias e involuntarias. El estudio de ciertos desordenes 

neurológicos apoyan esta distinción, sugiriendo que cada tipo 

de expresión depende de diferentes vías neuronales 

potencialmente independientes. Asi, lesiones en el sistema 

piramidal impiden el realizar un movimiento facial cuando es 

solicitado, como en la habilidad de sonreir, expresión que no 

se puede realizar al pedírsela al paciente; mientras las 

expresiones emocionales quedan intactas por lo que el paciente 

puede sonreír de manera espontánea al escuchar un chiste 

(Elanan y col. 1981). 

Bruyer (1990) menciona que existen dos factores que deben 

de ser tomados en ··cuenta cuando se estudia la asimetría 

facial; 1) una posible disociación entre una expresión forzada 

vs. una espontánea; modular vs. central. 21. los métodos para. 

provocar una expresión pueden variar, así en algunos casos se 

puede dar una instrucción verbal, en otros se tiene que copiar 

o imitar un modelo visual. Estos diferentes tipos de 

procesamiento pueden llevar a conclusiones diversas. 

Para que un sujeto pueda realizar un movimiento facial 

voluntario, es decir sin que se encuentre involucrada la 

emoción, dicho sujeto necesita repre~entar de alguna forma en 

su cerebro, la manera correcta en como lo debe realizar; por 

ejemplo si le solicitamos que eleve sus cejas por un periodo 

corto de tiempo, el sujeto realiza una compleja secuencia 
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seriada da estados, cada estado es a su vez una compleja serie· 

de operaciones. 

Se pueden mencionar al menos 5 estados en el proceso: 1) 

El proceso perceptual del estimulo (una representación visual 

de las expresiones faciales a imitar, una instrucción verbal, 

una situación "natural" en la cual se 

facial), 2) un análisis profundo 

solicita una expresión 

o semántico de la 

representación desde el estado perceptual; 3) la activación de 

una representación semántica acorde con la producción de la 

expresión; ~) la edición o programación de un patrón motor; y 

5) la realización final de la expresión (Bruyer, 1990). 
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·11ovtmtento Voluntario 

En la actualidad existen métodos neurofísíolósicos que 

emplean.técnicas de micro o semi-microelectrodos, los cuales 

hacen posible el registro de la actividad de unidades aisladas 

del cerebro humano durante cirugías estereotáxicas. Entre 1011 

diferentes usos de éstas técnieas, se encuentra el que da la 

oportunidad de estudiar los mecanismos neuronales 

subcorticales relacionados a la preparación y realización de 

los movimientos voluntarios en el hombre (Raeva, 1906). 

La investigación de los cambios en la actividad eléctrica 

del cerebro causada por la tensión lllUScular, desempeiia un 

papel importante en el problema del control motor. Se ha 

establecido por ejBJllplo, que 150 mseg. antes de iniciar el 

EMG, la tasa de disparo de las neuronas de las áreas 

corticales pre- y 

ritmo alfa en el 

poscentrales in=ementa, la intensidad del 

EEG, de=ementa y el potencial de al_e~ 

puede ser registrado. 

La iniciación y la terminación de un movimiento 

voluntario esta acompañado por el desarrollo de patrones 

similares en la actividad eléctrica de la corteza cerebral 

(Aganyants y col. 1993). 

En lo que se refiere a la actividad de las neuronas del 

m1cleo reticular, en la parte anterior del tálamo, se 

encuentran unidades que responden con actividad fásica o de 
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inhibición, inmediatamente después de un comal\do verbal que 

provoca un movimiento voluntario. La activación empieza 700 

mseg a 1 seg después de ejecutar el acto voluntario. Las 

respuestas fásicas tienen una duración de 100-200 mseg y se 

observan durante los periodos de preparación del movimiento. 

Cuando la unidad responde a un comando verbal hay una 

inhibición, la cual tiene una duración prolongada, (cerca de 1 

seg). Otro grupo de neuronas del núcleo reticular (12%) 

muestran una activación de 100-200 mseg antes o justo en·el 

momento cuando un cambio en el EMG sefiala el inicio del acto'· 

motor (Raeva, 1986). 

En resumen, se puede observar la existencia en la porción 

rostral del tálamo (particularmente en la parte anterior del 

núcleo reticular) de unidades cuya actividad está asociada a 

comandos verbales los cuales provocan un movimiento 

voluntario, así como al movimiento voluntario per se. A estas 

unidades Raeva las llamo "unidades de disparo de los comandos 

verbales" para diferenciarlas de las "unidades motoras" 

descritas en principio por Jasper y Bertrand y las cuales son 

activadas poco antes (200-300 mseg) o solo durante la 

ejecución del movimiento voluntario. Estas unidades de disparo 

de los comandos verbales tienen una correlación de su 

actividad con el estimulo físico (verbal) y con la atención 

selectiva; la naturaleza anticipatoria de disparo de las 

unidades preceden el desarrollo de la actividad voluntaria. 

28 



Unidades de éste tipo se encuentran principalmente en el 

núcleo reticular (porción anterior del tál.amol, pero también 

en otros núcleos no específicos y de asociación del tálamo 

humano, (núcleo ventro-oral anterior, centro-lateral oral, 

dorso-oral, pálido lateral, central, medio dorsal, y zona 

incierta). 

Se ha sugerido una diferencia principal en el control 

cerebral de los movimientos faciales debido a la inducción 

voluntaria versus emocional de la actividad facial. 

La activación voluntaria del núcleo del nervio facial 

proviene del sistema corticoespinal y viajan al núcleo facial 

a través del tracto piramidal, específicamente a través de las 

proyecciones corticobulbares; mientras que se supone que la 

activación emocional de la cara implica sistemas 

subcorticales. El apoyo de esta consider?ción procede de 

estudios de pacientes que han sufrido una lesión unilateral de 

la corteza motora. Estos pacientes son incapaces de retraer la 

comisura de la boca contralateral al hemisferio lesionado, 

aunque logran retraer ambas comisuras durante un acceso 

espontáneo de risa o en un momento de diversión. Después de la 

lesión de regiones subcorticales como los 

advierte un síndrome opuesto, como el 

enfermedad de Parkinson. En este caso 

ganglios basales, se 

que aparece en la 

los pacientes son 

capases de mover los músculos faciales voluntariamente, pero 

pierden la expresión emocional espontánea de la cara 

(Rosenzweig y Arnold, 1992). 
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otro apoyo a esta consideración es eJ. estudio en 

pacientes con parálisis facia1 de tipo voluntario, la cua1 ea 

causada por lesiones en la corteza motora o en el tracto 

piramidal descendente; éste tipo de parálisis indica una 

lesión hemisférica de los lóbulos frontal y temporal y 

ganglios basales (Hopf, Muller y Hopf, 1992). 

En general, se puede decir que la eficacia de los 

movimientos voluntarios mejora con la experiencia y el 

aprendizaje, por lo tanto la precisión incrementa y la · 

variabilidad decrementa con la práctica. 

Las contracciones musculares de res~u~~~~.~/ ~~~~~~~~s se:. 

hacen más eficientes mientras· la co-cont:i:-aéción·••. y ;e~.' .·ti~ 

del movimiento decrementa. 
\\>i:: ~:;1. -- "· •.. ,-. 

,;:.·:;::·~-;:. 

-.. _-::_:~~:·· - !/;~:~--
. :;· { •:;~.:c. ' . :·,, "; • ~· 

movimientos voluntarios;:' un es~~ulo •· .;;';d~i;t¿; no 
:.-.: :; ,; ·":''~ ... -.. ;·,,·;.:. ., 

En los 

-~_,:,.·_ -::::·: -·~:~L:··- :·{'·. "'. 
: ,···., :> ' .. -, ... .-".. >\/:"> ·:~.·.·.:.··.:·~:-·: 
·,. ··_·\ ·.·:-.... /:,:\:. >.'·.·.)· ' ,·. 

que Üeviiíi . '. a '~.i~é:Ut.Ji Wi neuronales 

necesariamente los precede. 

Los eventos -'. .:. ---·< ;~;>-.' - . . . 

como el ·de al.canzar uÍ:i ,v~so : .. d~·:: · m~vimiento voluntario simple, 

compl~j~s( ld~riiific~~iÓn ··Y': 
·_. :"·"-'::-~;-<t .... _,,.·.:·"' .. -

tres procesos agua· involucra 

Íocahzación del 

dei ;oovimierito. 

objetivo, un plan de acción :Y::la ,, ejecución 

Los comandos convergen en el 

("-~.· .·: \~ :; 
-.:.:_, ·.-·· ,r·:·· 

sist~~a c~¿icar' Y·~e~ j~s . 
.vias descendentes del cerebro que van ~·la /~iá. f~~i ;,o~, 
las neuronas motoras. Estos comandos . ; .. ~~[l~~¡carl l~''se~n.cia 
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temporal de la activación muscular, la fuerza que se necesita 

desarrollar y los cambios en las articulaciones. 

Estas tres fases, identificación del objetivo, plan de 

acción y ejecución son controladas por regiones distintas de 

la corteza cerebral: la corteza parietal posterior, las áreas 

premotoras de la corteza frontal y la corteza motora primaria 

(Ghez, 1991). 
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RehabtZttactón de Za Pardltsts Factal 

La cara es un área del cuerpo humano altamente 

diferenciada y controlada. Esta diferenciación y control se 

hace a través de la función del nervio facial el cual es un 

nervio complejo compuesto principalmente de fibras motoras 

somáticas eferentes que inervan los músculos faciales. 

Los grupos musculares sinergistas y antagonistas producen 

patrones complejos de movimientos que nos permiten expresar 

los cambios en nuestras emociones. Este alto grado de 

diferenciación de la expresión facial se pierde después de una 

lesión en el nervio y prácticamente no puede ser recuperada en 

su totalidad ya sea después de una cirugía (ej. descompresión, 

anastomosis) o de rehabilitación (ej. masajes, calor, 

retroalimentación biológica). En muchos casos la función del 

nervio facial permanece severamente dafiada aún en aquellos 

casos en los cuales el nervio ha sido traumatizado pero 

permanece anatómicamente intacto (Janecma y Conley, 1987 y 

Ylikoski, 1990). 

En el caso de la rehabilitación de pacientes con 

parálisis facial, mediante la técnica de RBEMG el tipo de 

movimiento que se emplea es el voluntario o prepositivo, el 

cual puede regular o más aún activar la experiencia emocional, 

siempre y cuando los movimientos sean congruentes cori .las 

percepciones e intenciones del individuo (Manstead, 1988). 
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Desde éste punto de vista, el programa de rehabilitación 

que nosotros hemos empleado en el laboratorio de Parálisis 

Facial de la Facultad de Psicología U.N.A.M. consta de 7 

movimientos voluntarios faciales, los cuales el paciente debe 

de realizar con su máximo esfuerzo, para esto se utiliza la 

técnica de Retroalimentación Biológica Electromiográfica RBEMG 

(Padua, Guardaras, Rodríguez, Zaldivar y Espinoza, 199~; 

Zaldivar, Rodríguez y Guardaras, 199~). 

Los objetivos que se persiguen en éstos programas es la 

recuperación funcional de la expresión facial, para lo cual se 

intenta lograr una simetría en reposo, con aumento de tono, 

una simetría en movimiento, con aumento de contracción 

muscular al realizar los movimientos, lograr mayor cierre 

palpebral con aumento de contracción muscular en el área 

palpebral, 

zona de 

aumentar la fuerza de los grupos 

la boca para evitar que se. 

musculares de la 

derrame sali.va 

continuamente y/o comida al comer, entrenando los movimientos 

de boca, pues se ha observado que los movimientos faciales 

anormales producen severas desadaptaciones sociales. 

Los resultados obtenidos en estos pacientes muestran que 

el sistema nervioso central presenta plasticidad y que 

procedimientos específicos (rehabilitación) son frecuentemente 

necesarios para lograr una máxima recuperación funcional 

después de una lesión CBach-y-Rita, 1990). 
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La musculatura 

experiencia de la 

facial juega un papel fum'lamental en la 

emoción, tanto en estados normales como 

patclósicoe (Sirota, Schwartz y Kristeller, 1987). Así, se ha 

observado que en sujetos normales, el lado izquierdo de la 

cara (o hemicara), presumiblemente controlada por el 

hemisferio derecho cerebral se mueve de manera más extensiva y 

aparece como más intensa durante las expresiones emocionales 

que la hernicara derecha. 

Los estudios sobre la expresión emocional facial en 

pacientes con dai'lo cerebral, han sugerido que el hemisferio 

derecho juega un papel especial en la expresión emocional. En 

estos estudios, los pacientes con dai'lo cerebral derecho, 

comparados con los pacientes con dafio cerebral izquierdo y 

controles normales son más inexactos en la producción de 

expresiones faciales emocionales. 

Los estudios en sujetos normales han reportado que las 

asimetrías en las expresiones faciales emocionales no están 

correlacionadas con asimetrías en la movilidad muscular no 

emocional o en el tamaño de la hemicara. 

En pacientes con daño cerebral, aún queda por determinar 

que déficits de la conducta motora facial, pueden contribuir 

al deterioro de la expresión facial emocional. Estos déficits 

afectan la habilidad de los pacientes en la ejecución de 

tareas de emoción facial, y puede influir los juicios del 

examinador acerca de las conductas asociadas con tales tareas. 



Por ejemplo, la cara de un paciente con una severa 

parálisis central puede parecer tan distorsionada o inusual 

que cualquier expresión emocional se puede percibir como 

inapropiada. También un paciente con una restringida moviiidad 

de la musculatura facial puede producir expresiones 

emocionales de limitada intensidad, creando la apariencia de 

afecto aplanado. 

En el caso de la parálisis facial emocional unilateral 

que se Daracteriza por debilidad en los movimientos faciales 

emocionales, como la sonrisa; pero la activación voluntaria es 

normal, oau=e con lesiones del área motora suplementaria 

contralateral, tálamo y subtálamo. 

La parálisis facial de tipo voluntaria se caracteriza por 

debilidad de los músculos faciales en movimientos voluntarios 

mientras que los movimientos emocionales ~e preservan. Este 

tipo de parálisis es más frecuente que la de tipo emocional y 

su etiologia comúnmente se debe a lesiones corticales o 

subcorticales (Hopf, Muller, y Hopf, 1992). 

Finalmente un paciente con apraxia buco-facial puede no 

ser capaz de responder a una instrucción de usar sus músculos 

faciales para expresar una emoción (Borod y col., 1988). 

Varios investigadores han demostrado que la 

registrada desde el músculo superciliar (el cual se utiliza 

para fruncir el cefio) y del músculo cigomático (el cual eleva 
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las mejillas en el movimiento de la sonr5.sal se puede 

diferenciar claramente en diferentes estados emocionales. 

Asi, Fitzgibbons y Simons ( 1992 l, encontraron que en 

pacientes con anhedonia, existe una fuerte relación entre el 

patrón EMG facial y la valencia emocional de diapositivas; asi 

la actividad del músculo cigomático incrementaba al mostrar a 

los sujetos, diapositivas con emociones positivas (valencia 

positiva), y existia muy poco cambio o ninguno en respuesta a 

diapositivas con contenido emocional negativo (valencia 

negativa) o neutrales (sin contenido emocional). 

Por otro lado, Jancke (1993) encontró que la actividad 

del músculo cigomático mayor incrementa cuando se presentan 

diapositivas con valencia positiva, mientras que la actividad 

del músculo superciliar incrementa durante la presentación de 

diapositivas con valencia negativa; Dirnberg (1990), propone 

que la actividad de los músculos faciales es un componente 

general de la respuesta emocional y que la actividad EMG 

facial refleja la actividad emocional; por lo que estímulos 

emo~ionales positivos, como caras felices, favorecen una 

respuesta positiva de la musculatura facial, indicado 

primeramente por un incremento de la actividad del músculo 

cigomático. Por otro lado un estimulo emocional negativo 

(caras de enojo), evoca una respuesta negativa que se refleja 

en un incremento de la actividad del músculo corrugador. 
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PLANTBAllIBNTO DBL PROBLBllA 

Como se mencionó anteriormente, uno de los objetivos 

principales que se persigue en la rehabilitación de pacientes 

que sufren parálisis facial, con la técnica de RBEMG, es 

lograr una simetría en la expresión facial del sujeto, 

aumentando el tono muscular. 

En la literatura revisada no hay un criterio objetivo ni 

de simetria ni de igualación .EMG entre las hemicaras (sana­

afectada) que son los objetivos que se persiguen al concluir 

una fase del programa de rehabilitación. Por lo que la 

presente investigación 

EMG (componente de 

pretende analizar si existe 

amplitud del registro) y 

asimetría 

observable 

(videos) entre las hemicaras cuando sujetos normales realizan 

una contracción muscular voluntaria. 
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JUSTIFICACIÓN 

La. cara humana no siempre es simétrica con respecto a la 

linea media vertical, observaciones realizadas (Borod y van 

Geldar, 1990) han revelado asimetrias en la cara en reposo, 

así como también al hablar o al producir una expresión 

emocional. Dichas desviaciones, han sido también observadas en 

pacientes que sufren algún daño especifico del sistema 

nervioso (parálisis facial). 

Estudios realizados sobre asimetria facial (Borod y Koff, 

1990; Moreno, Borod, Welkowitz y Alpert, 1990; Skinner y 

Mullen, 1991; Rothbart, Taylor y Tucker, 1989), coinciden en 

que la hemicara izquierda, la cual está controlada por el 

hemisferio cerebral contralateral, es decir el derecho, 

presenta mayor intensidad en la expresión facial emocional. 

Sin embargo, existe la duda de si. dicha hemicara presenta 

la misma intensidad en el movimiento, cuando sujetos normales 

realizan movimientos faciales sin que éstos involucren 

emoción. 
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OBJETIVO 

La presente investigación surge a partir de la 

Preocupación de . que en la rehabilitación de la parálisis 

facial (PF) con· la técnica de Retroalimentación Biológica 

Electromiográf ica (RBEMG) se activan diferentes grupos 

musculares con el objetivo de que la expresión facial de los 

pacientes sea más simétrica. Pero en un trabajo anterior 

realizado en sujetos que no presentaban ninguna disfunción 

facial (Guardaras, 1993) se observó que existen diferencias 

electromiográficas entre ambas hemicaras. 

Desde esta 

investigación son 

perspectiva, los objetivos 

la descripción, el 

de la Presente 

análisis y la 

caracterización de la asimetria facial estudiada a través de 

los patrones EMG ·que se registran en grupos musculares 

faciales de sujetos que no presentan disfunqión facial cuando 

realizan movimientos faciales voluntarios. 
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HIP<TrBSIS 

Existe asimetría EMG y observable en las dos hemicaras ya 

sean de hombres o de mujeres tanto en los moviinientos 

particulares - al considerar toda la cara. 

En sujetos normales se espera observar asimetría facial 

más intensa en la hemicara derecha, pues se ha visto que 

·movimientos voluntarios no emocionales son controlados 

principalmente por el hemisferio izquierdo. 

Hay una co=elación entre asimetría EMG y observable, es 

decir izquierda-izquierda; derecha-derecha. 
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HE'l'ODOLO<itA 

Poblactón 

Los sujetos fueron 38 voluntarios de los cuales lit son 

hombres y 21t mujeres, con edades comprendidas entre loa 18 y 

i.o afios, ninguno con antecedentes clinicos de disfunción 

facial. 

BllG Factal 

Los electrodos de superficie se ·colocaron de acuerdo a la 

colocación propuesta por Guardaras (1993) sobre los músculos 

que intervienen en la ejecución de los siete movimientos 

eapecificos. Se utilizaron electrodos desechables, y dos 

módulos de electromiografia J&J. 

Vtdeos 

Se llevó a cabo la filmación en video de los siete 

movimientos. que el su.ieto debía ·de ·realizar, para ·lo cual' se 

utilizó una cámara VHS Panasonic. 

Los jueces que analizaron los diferentes .videos se 

sentaron completamente de frente a la pantalla de la 

televisión, pues se ha observado que el sentarlos en ángulos 

de más de varios grados pu~de producir ilusiones de asimetría· 

en la expresión facial CRinn, l981t). 



Prooedtmtento 

En primer lugar se le explico al sujeto la forma co=ecta 

en que debía de realizar los siete movimientos: elevar las 

cejas, frunci:.: el ceffo, fruncir la nariz, apretar los labios, 

inflar las mejillas, acción de silbar y sonreír mostrando los 

dientes, (Ver tabla 1 y fotografías l para lo cual el 

examinador los realizaba primero y el sujeto debía de 

imitarlo. 

Una vez que el sujeto podía realizar los movimientos 

correctamente se procedió a llevar a cabo la f ilmaoión de los 

siete movimientos, para lo cual se sentó al sujeto de frente a 

la cámara de video y se le pidió que realizara los movimientos 

tres veces, procurando tener la cabeza lo más recta posible y 

su mirada fija en el lente de la cámara. 

Finalizada la filmación, se procedió a limpiar con 

alcohol la superficie de la piel que recubre los grupos 

musculares que intervienen en la ejecución de los movimientos, 

para colocar los electrodos en ambas hemicaras. 

Una vez colocados los electrodos se 

sujetos mediante instrucción verbal 

les solicitó a 

que realizaran 

los 

los 

movimientos con su máximo esfuerzo 10 veces consecutivas, con 

un período de 30 seg. de descanso entre .cada ensayo p;u-a 

evitar fatiga, pues un incremento en la amplitud del registro 

EMG puede ser un reflejo de· fatiga (Mulder y Hulstijn, 1984). 



TABLA 1. Novtmtentos que Zos suJetos.reaZtza~on, de ·acuerdo a· 

Zas zonas de Za cara. 

ZONJI. DE Lll. FRENTE ZONJI. DB L/I NARIZ ZONJI. DB L/I BOCJI. 

Elevar Cejas (BC) Fruncir.Nariz <FNJ Inflar NejtzZas <INJ 

Fruncir Ceffo (FC) Acción Stzbar (AS) 
. 

Sonrisa (S) 

,, ,·· ... 
Apretar Labios (AL) .. '. :.· ·. 



La siguiente serie de fotografias 'mue.stra la forma · en la qú"e 

·los sujetos realizaron los movimientos. 

ZONA DE L A FRENTE 

ELEVAR CEJAS FRUNCIR CENO 

FRUNCIR NARIZ 
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Z o NA DE L ¡¡ B OC 11 

INFLAR HEJILLAS l!CCION DE SILBAR 

APRETAR LABIOS SONREIR HOSTRANDO DIENTES 

.. 1, 

'~(:-:1:;·~,B.~:·~!· ~ 



Andltsf.a da Datos y Bstadtsttoaa 

Para el análisis de los datos se tomaron en cuenta dos 

variables: 11 el caaponente de amplitud en uv de la actividad 

llllJIG de cada hemicara y 2) el sexo. 

La prueba estadistica que se utilizó fue el análisis de 

varianza de dos factores, para observar si existen diferencias 

estadísticamente significativas entre la hemicara izquierda Y 

derecha; y para observar si también existen diferencias 

estadísticamente significativas en la actividad EMG de hombres 

y mujeres. 

Los videos fueron calificados de acuerdo a los siguientes 

criterios: para la parte superior de la cara se analizó la 

presencia de arrugas en la frente, la posición.de las cejas y 

c1e los párpados. Para la parte baja de lá cara se analizó la 

profundidad del pliegue nasolabial, la posición de la comisura 

bucal, y la dirección a la cual la boca se dirige con respecto 

a la linea media vertical. Para cada uno de éstos parámetros, 

la asimetría se calificó como 1 para mayor asimetría observada 

en la hemicara izquierda, O no existe asimetria, o 2 si existe 

mayor asimetría en la hemicara derecha. 
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RBSULTADOS 

Los datos obtenidos de los 38 sujetos, para cada hemicara 

sin tomar en cuenta la variable sexo, se presentan en la tabla 

2 y en la figura 1, en donde la pr.i.mera columna corresponde a 

las iniciales de los movimientos evaluados, en la segunda 

columna se presenta el promedio de la actividad (media xl de 

la hemicara izquierda, la tercera col......a contiene la x de la 

hemicara derecha y la cuarta columna el porcentaje de 

diferencia (%) que se obtuvo al comparar el pr.,..dio de la 

actividad DIG de la bemicara izquierda respecto a la hemicara 

derecha. 

A continuación se presentan las tablas del análisis de 

varianza para cada uno de los movimientos valorados, 

considerando como váriables el sexo y la hemicara. 

La forma en como se presentan los resultados del análisis 

estadístico es la siguiente: primero se presentan los 

resultados de los movimientos de la zona de la frente, después 

los result~dos que corresponden a la zona de la nariz y por 

último se presentan los datos de los movimientos de la zona de 

la boca. 



ZONA DB LA P R B N T B. 

BLl!VAR CEJAS (BCJ 

SUMA DE CUllDRADOS GL MEDIA DE CUADRADOS F p 

SEXO 1095.021 1 1095.021 t,.050 O.O(l.5 

LllDO 3865.785 1 3865.785 1"'.297 o;ooci* 
" , r 

SEKO*LADO 79.(1.77 1 79.(1.77 0;29(1. 0;599 

ERROR 201,(1.09.762 756 270.383 

PIWNCIR CBJlO ( PC) 

SUMI\ DE CUADRADOS GL · MEDIA DE ctll\DRADOS 

SEXO 1 . 72.;.'9e º·ººº* ' :,:·.•.,T: 

LADO 

29362.61,2 

11"'80. 778 1 

29362.6'-2 

11"80. 778 • 2e.3í.1; º·ººº* ·. 
.. ¡,,:. 

SEXO* LADO 30.535 1 30~535 '' '' 0·;075 º: 78."' 

306190.020 756 ~05.013 y i~:.i:> ? .·'• 
Como · ' · ··· ·· ' ' <~i:: 

ERROR 

se puede observar ~¿~, . ~~-' •. ~~;~~~to\;.. "' EC ·. la 
variable sexo no. presenta .. diferencia: significativa..;; ... tomando iú 

valor de P <O. 0.1. la·• vari~l~ :'lado~ <.~~-ni'l~ara'. 1\::~~~~~~ -~~ si 

existen difereil~ia~; · e'st·adísti.C~~:~te··<Si'giiifiCa.t·iVi:lá~ '::_i~~~k~s 
que no hay inte~acéió~ ~e~~~i~~~·r ' ~'.·'' '':' ' ,.: '••' •···. ,• 

, . . . > : ...... y· ~.:., .. _ ·> r,,·<:: -
Para ~l m~~i:n¡~~~~ Cie:i;:c; tanti>en :i~variablé sexo como 

en la v.dial>i~ ·iaci6 ~[ ~~i~{~~ d.i.fe~~hC:i~~ ... ••.-.e.''_.s,._ta'disticamente 
. ;·.,. .·.·. 

sisnifi_.;~t:i:;,..-~ w<~.;,01 >) NC:; .hay. intéracción. én,tre sexo:-lado. 
· .. -~.:· ' : ¡ . ~-.:: ... 



ZONA DE LA NARIZ. 

FRUNCIR NARIZ (FN) 

SUMA DE CUADRADOS 

SEXO 2~5.83~ 

LJ\DO 2.~9~ 

SEXO*LADO 11638.~65 

ERROR 1532106. 6~6. · .. 

1. ,·· .. ,.. 2~5.IÍ3~ . 

1 <·/ ; 2;~9~ 
i: 11638.~65 

2026.596 

·ir P 

o .12i ·.. o. 728 

cl:ori~ o ::9;2 
5.7~3 0.017 

Para este ·~ovktl.ento, se puede observar que no hay 

diferencias estadísticamente significativas en la variable 

sexo y tampoco en la variable lado. No existe interacción 

entre sexo-lado. (P<0.01). 
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'Z O N JI. DB LA BOCA. 

INPLllR HBJILLAS (IN) 

SUMA DE CUADRADOS GL MEDIA DE.cuAoRADOS F P. 

SEXO 1454.213 

LADO 2623.763 

SEXO*LADO 1454.644 

ERROR 333084.919 

1 

1 

1 

756 

1454.213 

2823.763 

1454.844 

440.589 

·. 
3~301 ·0,010 

6;409 ó;o12 

3.302 0.070 

En el movimiento de IM se puede apreciar que en la 

variable sexo no hay diferencias estadísticamente 

significativas, mientras que la variable lado presenta un 

valor marginal por lo que no se puede concluir que si existe o 

no una diferencia estadísticamente significativa. No existe 

interacción entre sexo y lado. 

ACCION DE SILBllR (AS) 

SUMA DE CUADRADOS GL 

SEXO 3975.608 1 

LADO 8998.046 1 

SEXO* LADO 1018.893 1 

ERROR 434536.369 756' 

.. '..: .. ~ " . . .. '. . . ; 

MEDIA DE CUADRADOS F P 

391s.6oe' 6.917 o¡009* 

. 8998 .046 

· 1oia.~9~·. 
~1¡. ;~¿· 

15.655 º·ººº*. 
'1.'77~ '. 0;103 

:·, '· . ' 

Para este: mo.iWento , ·se ·puede obse.rvar. que para las , dos. 

variables, . si . exi~ten diferenCias . estadi~t{6arÍ\éi.-ti~ 
~.Í.gnÚicativas·. (P<O;Oll. No 

lado. 

existe 

·: .· ... 
interac~i.·óri · ·antr~· .. s~~o y 

so.· 



APRETAR LABIOS ( 11.L) 

SUMA DE CUADRADOS GL MEDIA DE CUADRADOS 

SEXO 33868.897 

LADO 16(1,(a.8.378 

SEXO*LADO 7.852 

ERROR (a,091(1,3.336 

1 

l 

l 

756 

33868.897 

16(1,(1,8.378 

7.852 

5U.195 

F p 

60.115 º·ººº* 

30.393 º·ººº* 

0.015 0.90(1, 

Para el movimiento de AL ·si existen · diférencias. 

estadisticarnente significativas en las·.d;;s. ~~i.ili1e~ y ·no_ hay 

interacción entre sexo y lado. 

SONR/IIR llOSTRllNDO LOS DIENTES (SHD) 

SUMA DE CUADRADOS GL MEDIA DE CUADRADOS 

SEXO 3932(1,.78(1, 

LADO 28115.79(1, 

SEXO*LADO 82.831 

ERROR 105(1,236.0(a,2 

l 

1 

l 

756 

3932(1,. 78(1, 

28115. 79(1, 

82.831 

139(1,.(a,92 

.p 
" ' 

28.200 '0.000*. 

20.162 º~ººº* 
· o.059Jci.0ci0. 

Los resultados de éste movimiento muestran que en la 

variable sexo y en la variable lado si existen diferencias 

estadísticamente significativas; mientras que sexo* lado 

muestra que no hay interacción entre estas variables. 
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W 2. Se wl:Jtma l.aa medias abtmñdaa en e,"lda 1-icm:a 7 
la au--:i.a en pouwtaie ..tze la actividad de las c1oa 
~-

MOVIMIENTO X H. IZQUIERDA X H. DERECHA DIF. X. 

EC 74.632 79.139 5.69 

FC 67.896 76.104 10.78 

FN 116.611 118.653 1.72 

AL 99.353 109.024 8.87 

IM 94.096 98.850 4.80 

AS 107.837 115.626 6.73 

SMD 124.688 137 .085- 9'~04 

' 
___ , ----- :--:-, __ -
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FIGURA 1. DIFERENCIAS EMG ENTRE HEMICARAS 
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La tabla 3 y la figura 2 muestran las medias y la 

diferencia de porcentaje tomando en cuenta la variable sexo, 

más no la variable lado Chemicaral. 

TABLA. 3. Promadios obtenidos en mu.fe res ;y hombres ;y 
diferencias de porcentaJe entre las actividades BNG de toda Za 
cara. La primara columna corresponde a los movimientos 
evaluados, la segunda columna muestra Zas medias obtenidas por 
Zas mu.Jeres, la tercera muestra las medias BNG obtenidas por 
los hombres ;y la cuarta columna muestra la diferencia (%). 

MOVIMIENTOS x MUJERES X HOMB'RES DIF. "' EC 77 .805 75.301 3.21 

FC 76.742 63.824 16.83 

FN 118.062 116.889 0.99 

IM 95.423 98.284 2.91 

AL 99.104 112,953 12.26 

As 113.480 ':'· .. ioe~111 4.19 

SMD '125.421 
. 

il,o.308 10.61 
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FIGURA 2. DIFERENCIAS EN LA ACTIVIDAD EMG DE HOMBRES Y MUJERES 
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En lo que se refiere al análisis de los -,•ideos, éstos 

fueron calificados por cuatro jueces, corno ya se mencionó la 

forma en que se calificaron fue: O si no existe asimetría 

facial al realizar el movimiento, 1 si existía mayor asimetría 

en la hemicara izquierda y 2 si existía mayor asimetría en la 

hemicara derecha. Lo que los jueces tenían que observar en los 

videos, era cual hemicara presentaba mayor grado de 

desplazamiento muscular, fijándose en la posición y 

desplazamiento de las marcas y líneas faciales al realizar los 

movimientos. 

Una de las hipótesis del presente trabajo es que existe 

una relación entre la asimetría EMG (componente de amplitud 

del registro EMG) y obse:rvable (videos), es decir que si en el 

movimiento de elevar las cejas, la EMG revelaba que existía 

mayor actividad en la hemicara derecha, también se observaría 

un mayor desplazamiento de la hemicara derecha en los videos. 

Los resultados muestran hallazgos interesantes en el 

sentido de que a pesar de que la hemicara derecha .. en 6 de .. los 

?·movimientos presento mayor actividad·EMG, en los·videos los 

jueces no lo vieron así. En la t;lla <Y.. figura 3 se puede 

obse:rvar que los movimientos de EC, .IM;'.fueron calificados por 

los jueces corno movimientos embargo para el 
··~ ; ,•,;' 

movimiento de FN, el cuál'. en :;·.;·01· análsis estadístico de la 
.,· 

respuesta EMG no diferencias estadísticamente 

significativas, los juece·s _se : i.~clina'ron a calificar a la 

hemicara izquierda como :ii.: .:~s~étrica. 
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Para el movimiento de FC ninguno de los tres =iterios de 

calificación obtuvo un porcentaje diferente; mientras que los 

movimientos de AL, AS y SMD muestran una tendencia de los 

jueces a calificar la hemicara derecha como más asimétrica. 

TJlBLI/. 4. PorcentaJes de acuerdo entre los Jueces al calificar 

los videos. No se toma en cuenta la variable sexo. 

% DE ACUERDO % DE ACUERDO % DE ACUERDO 
ENTRE LOS ENTRE LOS ENTRE LOS 

MOVIMIENTO JUECES JUECES JUECES 
H. IZQUIERDA H. DERECHA SIMETRIA 

EC 25.00 31.25 43.75 

FC 34.37 31.25 34.37 

FN 59.37 21.87 18.75 

AL 31.25 37.50 31.25 

IM 25.00 28.12 46.87 

AS 37.5 40.62 
. 

. 21.87 

SMD 37.5 •. 56;25 . 6.25 .. ' .. 
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES AL CALIFICAR LOS VIDEOS 
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Esta figura únicamente corresponde a las calificaciones dadas por los jueces a la variable lado. 



DISCUSION 

El estudiar la conducta facial dentro del campo de la 

Psicología, específicamente dentro de la Psicofisiología, es 

una ventana más que se abre para poder entender de una mejor 

manera las relaciones entre conducta-cerebro. 

El propósito del presente trabajo fue el observar la 

asimetría facial en el movimiento voluntario para caracterizar 

los mecanismos que subyacen a la especialización hemisférica 

en la conducta facial. 

En el caso de los registros EMG se obtuvieron promedios 

de la actividad muscular tanto de la hemicara de.recha. ·como 

izquierda, de hombres y mujeres. Para dividir a la cara, en 

izquierda y derecha se determinó la linea ·: media vertical 

usando el punto medio entre los ojos , nariz·, .. labio superior y 

quijada. 

<.:.: .. : ... : .. ·.:..·.:::-.';-· :,·,'· 
Los· resultados muestran . que .. en ,i~ .·\'~i~ti1e>:1ado si 

existe~ dÜerencias signifi~at:i...::as i6; q.:,;;: d~mü~~i:ra' que si hay•,' 
·:;<·,. 

una asimeirii. fáCiaL Al . c6nsidi.r~ • la :ri.iaC.ióri 'sex¡;¡:;l;,¡do se .. ·- .... :-

encontró que no 1Íáy'interac6i.;sí:í·e,:¡#;;,~e~t~sl'dos'~ariables; por' 

lo ~.;· ia. ~~.iJll~tri~ f.:.C.:tai s'~ • prese~~~ ~:nto .. '. en hott.breii _dom;, ' 

e~--·~~j-~~~:~:~ -'.'- ,. 
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El hallazgo de una mayor actividad en la hemicara 

derecha, se puede interpretar en b;.s;,· a los mecanismos 

cerebrales que subyacen tanto a las expresiones voluntarias 

como a las expresiones espontáneas-emocionales. 

Los resultados muestran que la asimetría facial durante 

movimientos faciales voluntarios (no emocionales), valorados a 

través del componente de amplitud del registro EMG facial son 

más pronunciadas en la hemicara derecha, al contrario de los 

movimientos emocionales los cuales han sido estudiados por 

diversos autores los que han concluido que existe mayor 

desplazamiento en la hemicara izquierda debido que la 

invervación contralateral hemisférica de la musculatura facial 

es mayor que la inervación ipsilateral, y se ha asumido que 

estas asimetrías reflejan la especialización del hemisferio 

derecho en la emoción (Koff, Borod y White, 1981; Borod y 

Koff, 1990). 

La mayoría de las conductas motoras voluntarias 

aprendidas son mediadas por el hemisferio izquierdo (ej. 

lenguaje, es=itura, cálculo). De hecho cuando ocurre una 

lesión en el hemisferio izquierdo· se puede. observar el 

síndrome dispraxia bucofacial, en el cual los pacientes no 

spueden realizar movimientos faciales complejos cuando se les 

solicita pero retienen la habilidad para realizar expresiones 

emocionales. Este hecho demuestra la superioridad hemisférica 

izquierda en tareas que requieren una organización motora 

compleja (Rinn, 198~). 
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Las eXPresiones voluntarias utilizan cirau::tos corticales 

(piramidales); inientras que las expresiones espontáneas son 

esencialmente de origen extrapirarnidal. Los impulsos de lo 

movimientos voluntarios se originan en la corteza motora 

cortical y viajan a los núcleos faciales a través del tracto 

piramidal, especif icamente a través de las proyecciones 

corticobulbares. Los impulsos del movimiento facial emocional 

se originan en el sistema extrapiramidal. el cual consta de un 

grupo de circuitos neuronales interactivos, cada uno de los 

cuales contribuye a la especialización de la respuesta motora 

final. El sistema extrapiramidal incluye algunas células de la 

corteza frontal y prefrontal pero principalmente incl.uye 

núcleos subcorticales los cuales influyen a los núcleos 

faciales a través de vias diferentes a las del tracto 

piramidal CRinn, 198(>). 

Las lesiones del sistema corticoesl'!inal se manifiestan 

clinicamente por parálisis de los ·movimientos voluntar+os ._ ; Las-. 

alteraciones que se manifiestan por 

presentan en el 

ésta se localiza 

lado del cuer~o· Óp~esto 'ª l~}e~ión;, c~and~ 
en. ni~éÍes-supramed~it'~~--a:ntes•de ·,:~~ s~ 

produzca la decusación · del, ~¡~~~~~ ~.;rt.i.C:ci~~·~iri~i ·• ·:\t;i~d . 
-~e,·;:~> 

Antúilez, 1983). 

.. ,_ . -- ,·:~ . . . .' 
Todas estas consideraciones exponen claramente qÚe'el 

movimiento voluntario es independiente del. niovi.inieri:to' 
. ·····.' - ·-- -

emocional. desde los sistemas que utilizan hasta l_os 't.ip~s ;cie:· ... 

alteraciones que se pueden presentar al existir una ie~'ión' en. 
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el sistema especifico. Quizás lo 

dominancia hemisférica, el 

predominantemente una función 

talvéz por ésta razón es que 

mayor actividad en el componente 

más relevante es en cuanto a 

movimiento voluntario es 

del hemisferio izquierdo y 

la hemicara derecha presenta 

de amplitud del registro EMG 

cuando se realiza un movimiento voluntario; mientras que el 

hemisferio cerebral derecho es predominantemente emocional por 

lo que se observa mayor asimetría en la hemicara izquierda. 

Videos 

Los videos muestran a los sujetos realizando movimientos 

faciales bajo una condición: ejecución bajo una orden verbal. 

Los puntajes se obtuvieron de los movimientos faciales 

videograbados. Para propósitos de puntaje la asimetría facial 

se definió como el" grado de desplazamiento muscular de una 

hemicara respecto a la otra. 

Los resultados de los videos, muestran que sólo para el 

movimiento de SMD los jueces concordaron en más del 50" de que 

la hemicara derecha presenta mayor desplazamiento muscular, 

mientras que para el movimiento de FN hay un acuerdo del 59" 

de que la hemicara izquierda es la que presenta asimetría 

facial, estos resultados concuerdan con la EMG de estos dos 

movimientos, en donde se observó que para SMD si hubo 

·diferencias significativas entre los dos lados mientras que 
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para el movimiento de FN no hubo diferencias 'stadisticarnente 

significativas (P=0.9721. Esto se puede deber a •JUe la región 

superior de la cara presenta un número de conductas que no 

tienen una clara analogia en la región inferior de la cara 

(boca). Estas regiones son capaces de actuar de manera 

independiente una de la otra. Este hecho puede hacer posible 

que las descripciones en las cuales son combinadas (como en 

este trabajo), puedan generar conclusiones que son válidas 

solo para una de estas regiones. 

En los restantes movi.ml.entos no se llegó a un acuerdo 

mayor al so~. predominando en los reportes de los jueces una 

simetria en el movimiento: esto se puede deber a que a pesar 

de que se trató de establecer criterios de calificación y de 

que los jueces fueron personas especializadas en el tema 

(integrantes del laboratorio de parálisis facial) los 

desplazamientos de las lineas faciales ~on muy sutiles, al 

contrario de lo que se observa en pacientes que sufren una 

severa parálisis facial, en los cuales los desplazamientos de 

la hemicara sana en relación a la afectada son muy notorios. 
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CONCWSIONBS 

1. Los resultados del análisis estadístico muestran que 

existe asimetría EMG en 5 de los 7 movimientos voluntarios; 

éstos son: EC, FC, AS, AL y SMD. Para los movimientos de IM y 

FN no existen diferencias estadísticamente significativas. 

2. La asimetría facial se puede observar tanto en las 

mujeres como en los hombres. 

3. Al observar los videos y relacionarlos con el 

componente de amplitud del registro EMG sólo el movimiento de 

5MD obtuvo un acuerdo entre los jueces mayor al 50% (56%) de 

que la hemicara derecha presenta mayor desplazamiento que la 

hemicara izquierda. Por lo que en el presente trabajo no se 

puede afirmar que existe una relación entre la asimetría EMG y 

observable (vídeos): 

Del presente trabajo se desprenden algunas directrices 
·''.-

·para futuras investigaciones ••. ·, ¡'.· 

. <::'/;<··· 
¡'/ •'í. 

1 • Estudiar la asim~-Í:r~~ f,~~i.aí táilto . e~ s~jet~s ·diestros· 

como zurdos. pues en este~' Éi~t~did t~fo.C:.~ los óiu:Jeito~ fue~;,. 

diestros. 



2. otro punto que debe de ser enfatizado ,•s la necesidad 

de analizar la región superior de la cara separaJamente de la 

región inferior, pues como ya se mencionó, estas regiones 

.pueden actuar de manera independiente. 

3. Por último, es de importancia el analizar tanto el 

movimiento voluntario como el emocional en una misma 

investigación, y =eo que éste es el punto más sobresaliente,· 

pues dentro de la rehabilitación de los pacientes con 
~ ·.' ·,·:_· ... : ' 

· parálisis facial el movimiento que Be utiliza ,eB . 'el, · 

voluntario, entonces la gran pregunta que surge es· ·si, ies· 

posible pasar de un movimiento voluntario a uno emocional? en. 

otras palabras lde qué forma debe de ir encaminada la 

rehabilitación de éstos pacientes para que en su ambiente 

cotidiano puedan realizar un movimiento emocional espontáneo 

lo más simétrico posible? 
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