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En este trabajo se resefian diversos hallazgos neurobioldgicos relacionados con las estructuras y
procesos neuronales que subyacen a un amplio conjunto de fendmenos que pertenecen ala dimension
implicita no-verbal de la interaccion humana. Esta dimension, a diferencia de la llamada dimension
explicita verbal y consciente, esta caracterizada por ser no-verbal, no consciente y por tanto en
esencia corporal. En este contexto, nos limitamos a aquellos procesos implicitos intersubjetivos que
transcurrenenlosvinculos entre personas, yaque el procesamientoimplicito también estainvolucrado
en otro tipo de fendmenos. Para los psicoterapeutas, los hallazgos que se revisaran pueden ampliar
y complementar la comprension psicoldgica de las interacciones implicitas que se dan en el vinculo
infante-cuidador y en el vinculo terapeuta-paciente (véase Sassenfeld, 2007b, 2008b.)

La dimension no-verbal implicita de la interaccion
contribuye a regular los procesos bioldgicos de
quienes interactdan, incluyendo los niveles de neuro-
transmisores y hormonas y el funcionamiento del siste-
ma nervioso auténomo (Pally, 2005.) Ademads, tal como
indica Adolphs (2003), existen indicios de que la acti-
vidad basal del cerebro sea reflejo de una modalidad
de funcionamiento que esté sintonizada con la inter-
pretacion y categorizacion del mundo como dimension
inherentemente social. Es decir, el cerebro esta inna-
tamente organizado para interactuar con el mundo,
especialmente el entorno de cardcter humano. En este
contexto, puede suponerse que han “evolucionado cir-
cuitos neuronales especializados para el procesamien-

to de estimulos con particular significacion emocional”
(Vuilleumier et al., 2003, p. 624).

Asi, en las ultimas décadas las neurociencias se han
interesado cada vez mdas por los aspectos neurobiol6-
gicos de las interacciones humanas y, con ello, de los
procesos mentales no conscientes. Han surgido la neu-
robiologia interpersonal (Schore, 2003a, 2003b; Siegel,
2001, 2006) y la neurociencia social (Adolphs, 2003; De-
cety & Jackson, 2006) como ramas disciplinarias dedi-
cadas al estudio de tales tematicas. La aparicion de este
foco de interés en parte se ha debido al reconocimiento
creciente de que el desarrollo del sistema nervioso esta
indisolublemente ligado al contacto del organismo con
el entorno y la cualidad que este contacto adopta —ha
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emergido la nocién de la maduracién biolégica depen-
diente de la experiencia y de un cerebro biosocial sen-
sible al entorno (Balbernie, 2001; Cirulli, Berry & Alleva,
2003; Gabbard, 2000; Pally, 2005; Schore, 2003a, 2003b;
Siegel, 2001, 2006). Algunos neurocientificos han enfa-
tizado que, al parecer, la neuroplasticidad o capacidad
de cambiar en respuesta a las sefiales del entorno pue-
de ser visualizada como una de las caracteristicas mds
importantes del tejido nervioso.

Por supuesto, en el ser humano la maduracion de-
pendiente de la experiencia adquiere una trascenden-
tal importancia especialmente en los primeros afos
de vida, esto es, en el contexto del vinculo temprano
y las interacciones emocionales no-verbales que lo ca-
racterizan. La busqueda de una relacion de apego est3,
en efecto, genéticamente programada en el cerebro
infantil ya que la maduracién del sistema nervioso in-
fantil depende de las interacciones de regulacion afec-
tiva que se producen en ella (Balbernie, 2001; Siegel,
2001). Schore (2005b) afirma, en este sentido, que la
auto-organizacion del cerebro infantil se produce en el
contexto de y requiere una relacién con otro cerebro.
Efectivamente, se ha propuesto que

la regulacién externa del sistema emocional in-
maduro en desarrollo del infante por parte de la
madre durante periodos criticos particulares puede
representar el factor esencial que influencia el creci-
miento dependiente de la experiencia de dreas cere-
brales, particularmente estructuras cdrtico-limbicas
y subcdrtico-limbicas que pueden auto-reqular los
estados emocionales [...] (Cirulli, Berry & Alleva,
2003, p. 74)

La cualidad de las primeras experiencias determi-
nara una progresion 6ptima del desarrollo del organis-
mo y del sistema nervioso o bien desviaciones evoluti-
vas potencialmente psicopatogénicas. En la actualidad,
sabemos que factores como los tipos y grados de es-
timulacién ambiental a los que el infante es expuesto
afectan tanto el nimero y la densidad de las sinapsis
neuronales como la neurobioquimica, influenciando
profunda y duraderamente el desarrollo de su cerebro
al generar circuitos neurobioldgicos que corresponden
a las experiencias del infante. De hecho, el infante nace
con la gran mayoria de sus neuronas, pero muchas de
éstas aun no forman parte de redes funcionales espe-
cificas. Por lo tanto, una tarea evolutiva primaria en
los primeros afos de vida es “la formacion y entonces
el reforzamiento hacia la permanencia de conexiones
necesarias” (Balbernie, 2001, p. 239), una tarea que
esta influenciada de modo especifico por el entorno
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emocional temprano. El cerebro tiene una tendencia
inherente a almacenar las secuencias temporales de
los eventos sensoriales y motores que se suceden en
sistemas implicitos de memoria, codificando expecta-
tivas de las relaciones interactivas entre el organismo
y el entorno. Frente a este trasfondo, en este trabajo
examinaremos algunos de los diferentes hallazgos que
existen hasta la fecha en torno a la neurobiologia de la
dimensién no-verbal.

NEUROBIOLOGIA DE LA DIMENSION NO-VERBAL
RELACIONAL*

Desde el punto de vista neurocientifico, resultan de
particular interés para nuestros propdsitos los siguien-
tes dos hallazgos relacionados. Por un lado, las neuro-
ciencias han mostrado que la vasta mayoria de la activi-
dad cerebral transcurre al margen de la conciencia y es,
por ende, no-verbal e implicita (Pally, 2005). El cerebro
tiene, desde esta perspectiva, la capacidad de percibiry
procesar estimulos no-verbales de forma no conscien-
te. De hecho, las conductas no-verbales son fendmenos
que tienden a activar procesos inconscientes de percep-
cién (Cappas, Andres-Hyman & Davidson, 2005). Frente
a este trasfondo, ha quedado al descubierto que el sus-
trato neuronal de los procesos no-verbales implicitos,
sobre todo de aquellos vinculados con los intercambios
afectivos entre seres humanos, parece estar en gran
medida lateralizado al hemisferio derecho del cerebro
(Schore, 2003a, 2003b, 2005b, 2006; Siegel, 2006) im-
plicando en particular estructuras subcorticales como
los ganglios basales y el cerebelo (Gabbard, 2006).

Los estudios meta-analiticos integradores de la
investigacion neurocientifica de las Gltimas décadas
llevados a cabo por Schore muestran que el hemisferio
derecho es dominante en el procesamiento implicito
de la informacién y, mas all4, en procesos intersubjeti-
vos como la empatia, la identificacion con otras perso-
nas, la expresion afectiva y la comunicaciéon emocional.
Lieberman (2007), aunque no se refiere explicitamen-
te a la lateralizacion, afirma que las dreas neuronales
principales que sustentan el sistema automatico de
percepcién no consciente de sefiales sociales incluyen

2 El volumen de la literatura neurocientifica sobre temati-
cas vinculadas con la dimensién no-verbal ha explotado
en las dltimas décadas. En lo que sigue, toda informacién
que figure sin referencias especificadas proviene de los
estudios integradores de Schore (2003a, 2003b, 2005b).
El lector interesado puede consultar sus publicaciones en
busqueda de referencias mas especializadas.
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la amigdala, los ganglios basales, la corteza prefrontal
ventromedial, la corteza temporal lateral y la corteza
cingulada anterior dorsal.

Por otro lado, en términos del desarrollo se ha
constatado que al menos durante el primer afio y me-
dio de vida el hemisferio derecho es el hemisferio ce-
rebral dominante y determina la gran mayoria de los
procesos emocionales y mentales del nifio. Sabemos,
tal como subraya Grosjean (2005), que las interacciones
interpersonales modulan y dan forma a la arquitectura
de las neuronas y sus conexiones. En este sentido, pue-
de suponerse que “las experiencias afectivas intersub-
jetivas arraigadas en la relacion de apego con la madre
influencian la maduracién de los circuitos limbicos de
procesamiento emocional del cerebro derecho en de-
sarrollo [...]" (Schore, 2005b, p. 833). Como es sabido,
el sistema limbico del cerebro ha sido histéricamente
asociado a diversas funciones ligadas con la afectividad
y, en consecuencia, los circuitos limbicos que se esta-
blecen reflejan de manera directa las caracteristicas
afectivas del entorno social del infante.

Algunos estudios indican que el sistema limbico
esta, en efecto, mas expandido en el hemisferio de-
recho que en el hemisferio izquierdo y que existe una
mayor cantidad de conexiones reciprocas entre la cor-
teza derecha y las regiones limbicas y subcorticales de-
rechas que entre sus homélogos izquierdos. Ademds,
algunas investigaciones muestran que el hemisferio
derecho esta mas profundamente conectado con el sis-
tema nervioso auténomo, responsable de muchos de
los componentes somaticos de las emociones, que el
hemisferio izquierdo. Aparte del sistema limbico, otras
estructuras cerebrales pertenecientes al procesamiento
emocional que debieran verse influenciadas por las ex-
periencias interactivas infantiles incluyen la amigdala,
el cuerpo estriado y la corteza orbitofrontal, estructuras
que, entre otras cosas, median la asociacién de repre-
sentaciones perceptuales con respuestas emocionales
y motivaciones (Adolphs, 2003).

Los intercambios afectivos cara-a-cara a partir del
tercer mes de vida del infante promueven la madura-
cion de las regiones orbitofrontal y ventromedial de la
corteza prefrontal, areas implicadas en el aprendizaje
emocional. La corteza orbitofrontal, en particular, es
el componente cortical principal del sistema limbico y
media la vinculacién emocional y empética y, por otro
lado, monitorea el estado del cuerpo y evalua el signifi-
cado y la valoracién de las sensaciones somaticas (Bal-
bernie, 2001). Contiene “circuitos neuronales que son
particularmente sensibles a la sustancia de los vinculos
y las emociones —lenguaje del cuerpo, comunicacién
cara-a-cara, tono de voz y en especial contacto visual”

(p. 244). Parece corresponder a un area en la que es-
tados de excitacién son transformados en emociones
reconocibles y, mas alla, es una estructura central en la
regulacién afectiva. Estd, asimismo, involucrada en el
aprendizaje implicito. Dadas todas estas funciones liga-
das a la dimensidn no-verbal emocional, el desarrollo
de la corteza orbitofrontal depende en gran medida de
la cualidad de la relacién temprana de apego. En total,
la investigacion muestra que la percepcion de procesos
emocionales en el ser humano implica tanto la corteza
orbitofrontal como la amigdala, la corteza fusiforme,
la corteza prefrontal, la corteza frontal medial, el giro
temporal superior y la corteza somatosensorial (De Gel-
der et al., 2004; Shaw et al., 2005).

En el desarrollo temprano, el procesamiento im-
plicito diddico de las comunicaciones no-verbales tem-
pranas es producto de las operaciones del hemisferio
derecho del infante en interaccién con el hemisferio
derecho del cuidador, estableciendo una especie de
conversacion entre sistemas limbicos (Schore, 2003a,
2003b, 2005b). En este sentido, las investigaciones
han encontrado que el desarrollo de la capacidad de
procesar de modo eficiente la informacién afectiva
proveniente de las expresiones faciales de los adultos,
una capacidad central para la comprensiéon implici-
ta de las expresiones emocionales no-verbales de los
demds, requiere especificamente de input sensorial
hacia el hemisferio derecho del infante. En el recono-
cimiento del rostro materno y de las expresiones afec-
tivas faciales del cuidador, por ejemplo, es dominante
el hemisferio derecho. Sabemos, asimismo, que en el
ser humano desde un comienzo los rostros tienen un
estatus especial en el cerebro, por ejemplo debido a
que la actividad del giro fusiforme en los I6bulos tem-
porales se duplica frente a la percepcién de rostros en
comparacién con la percepcion de objetos inanimados
(Beebe, 2004; Taylor, Batty & Itier, 2004). De acuerdo
a Kyllidinen y sus colaboradores (2006), los infantes
desde el nacimiento muestran una preferencia clara
por patrones sensoriales similares a un rostro frente a
otros patrones de estimulacién, una circunstancia que
parece estar relacionada con una atraccién del infante
por los ojos humanos.

Ademas, el ser humano es en total sorprenden-
temente hébil a la hora de realizar juicios confiables
acerca de informacion interpersonal en base a estimu-
los relativamente pobres, como cambios apenas per-
ceptibles en la expresion facial (Adolphs, 2003). En la
tarea implicita fundamental de decodificacion de los
patrones de expresion facial de los demas por parte del
infante estan implicadas, en especial, él érea visual del
giro fusiforme derecho, el giro occipital derecho (ligado
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con el procesamiento de la familiaridad visual), el giro
temporal inferior, la corteza occipitotemporal basal y la
corteza temporal anterior inferior derecha (vinculada
con el procesamiento del reconocimiento y la expresion
facial emocional) (Kyllidinen et al., 2006; Schore, 2003a,
2003b; Taylor, Batty & Itier, 2004). Especialmente en el
infante pero también en el adulto, el procesamiento de
rostros involucra un patrén de respuesta neuronal lla-
mado N170 relacionado de modo especifico con el pro-
cesamiento de cambios en la configuracién facial que
se produce 140-200ms después de la presentacion del
estimulo especialmente en torno a la corteza occipito-
temporal inferior derecha (Kyllidinen et al., 2006; Skuse,
2003; Taylor, Batty & Itier, 2004).

Algunas investigaciones resefiadas por Kyllidginen y
sus colegas han puesto al descubierto reacciones atin
mds répidas (100ms y 30-60ms) frente a la presenta-
cién de rostros que preceden la activacion de la corteza
visual y que corresponden a actividad neuronal en las
cortezas temporal anterior derecha y occipitotemporal
derecha. Mas all3, la prosodia emocional es reconocida
a través de varias de las mismas estructuras involucra-
das en el reconocimiento de expresiones faciales —aun-
que parece existir una especificidad de la comprension
de la prosodia emocional en la corteza sylviana poste-
rior derecha (Bostanov & Kotchoubey, 2004)-y las vo-
ces emocionales son almacenadas més fuertemente en
el hemisferio derecho infantil.

Los estudios recientes sefialan con bastante cla-
ridad que las experiencias relacionales infantiles,
marcadas por los sentidos de la audicién, la vision y
el tacto son procesadas y retenidas de manera des-
proporcionada en el hemisferio derecho en el trans-
curso de los estadios formativos de la ontogenia del
cerebro. El cerebro del infante posee un hipocampo
y una corteza prefrontal inmaduros que no le permi-
ten registrar memorias en términos explicitos y auto-
biograficos hasta alrededor del afio y medio y los tres
afos de edad respectivamente (Grosjean, 2005; Pally,
2005; Siegel, 2001). En consecuencia, las experiencias
relacionales tempranas son representadas en términos
implicitos en la amigdala, “la ubicacién anatémica de
la memoria implicita y el centro de coordinacién de la
memoria emocional [...]" (Grosjean, 2005, p. 187). Las
representaciones no simbdlicas estdn ubicadas, por
consiguiente, en el hemisferio cerebral derecho. Los
hallazgos actuales nos permiten suponer que las expe-
riencias vinculares que se producen en el transcurso de
los primeros afios de vida se plasman en circuitos neu-
ronales especificos, tendiendo a permanecer estables a
lo largo del tiempo en la misma estructura cerebral. En
otras palabras, los
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cuidados maternales muy tempranos no son recor-
dados de forma consciente, sino representados en el
nivel implicito en los circuitos neuronales del cerebro
de la persona, siendo evidentes durante la adultez
como sensaciones fisicas, percepciones, emociones,
expresiones emocionales no-verbales y patrones de
interaccion interpersonal (Pally, 2005, p. 202).

En el cuidador, por su parte, el monitoreo de un
infante en el proto-didlogo activa un conjunto de fun-
ciones concurrentes (procesamiento de rostros y claves
visuales, procesamiento de voces y claves auditivas,
mentalizacién, etc.) localizadas al menos en parte en el
hemisferio derecho. El proto-didlogo visual que incluye
miradas reciprocas y evitaciones visuales, por ejem-
plo, estd mediado por la activaciéon del giro temporal
superior derecho y el giro fusiforme derecho (Schore,
2005b), estando el giro temporal superior derecho vin-
culado con el procesamiento de la direcciéon que adop-
ta la mirada de un otro (Pourtois et al., 2004). Mas en
general, siguiendo a Swain y sus colaboradores (2007),
las conductas parentales parecen tener un sustrato en
la actividad de los circuitos motivacionales del cerebro
medio y de la parte anterior basal del cerebro; en los
circuitos de control de emociones ligados a la amigdala
y otras regiones limbicas; en los circuitos tdlamo-cingu-
lares que median las emociones y la toma de decisiones
en base a las sensaciones; y en los circuitos hipocampa-
les y parahipocampales implicados en la evaluacién del
contexto y la memoria parental. “Circuitos cerebrales
candidatos que fundamentan la empatia parental in-
cluyen una variedad de regiones corticales, incluyendo
las cortezas frontal inferior, premotora, insular, témpo-
ro-parietal y cingular [...]" (p. 272). En el caso de las
conductas maternas, las investigaciones muestran que
las claves no-verbales expresivas del infante gatillan la
accion de neurotransmisores como la oxitocina, la pro-
lactina, la vasopresina y la dopamina. En relacién con
la dopamina, algunos estudios muestran una liberacién
de este neurotransmisor especificamente en el nicleo
accumbens.

En términos de la modalidad sensorial visual,
fundamental en el didlogo emocional implicito entre
infante y figura de apego, frente a imdgenes de sus
propios hijos el cerebro de madres sanas aumenta su
actividad en el cerebro medio, el cuerpo estriado dorsal
y ventral, el tdlamo, la insula izquierda, la corteza orbi-
tofrontal, partes del cingulo, la corteza prefrontal me-
dial superior, el cerebelo, la corteza fusiforme izquierda
y la corteza occipital izquierda (Swain et al., 2007). Es-
tudios similares han descubierto actividad en los circui-
tos frontales y taldmico-corticales. Varias de estas areas
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guardan relacién con vias dopaminérgicas (cuerpo es-
triado ventral, tdlamo y ntcleo accumbens) y oxcitoci-
nérgicas (amigdala e hipocampo), mientras que otras
areas son centrales en el procesamiento de rostros (giro
fusiforme) y en el procesamiento de la memoria episé-
dica (hipocampo). Por supuesto, debe suponerse que el
reconocimiento visual del propio infante requiere por
parte de los cuidadores “un conjunto complejo de siste-
mas cerebrales necesarios para la percepcién sensorial,
la identificacion y la respuesta emocional” (p. 278).

Broad, Mimmack y Kendrick (2000) indican que
existen circuitos neuronales especializados para el reco-
nocimiento de individuos a partir de sus caras en la cor-
tezatemporal y que esta funcion parece en gran medida
lateralizada al hemisferio derecho. Estudios al respecto
muestran que aquella parte del rostro que aparece en
el campo visual izquierdo —preferentemente procesado
en el hemisferio derecho- es la més importante para
el reconocimiento. Estructuras neuronales adicionales
que contribuyen a la discriminacién de rostros son la
convexidad frontal inferior, la corteza orbitofrontal y
el talamo medio (Broad, Mimmack & Kendrick, 2000).
La memoria facial de trabajo ademds involucra la con-
vexidad derecha temporal, parahipocampal y frontal
inferior y las cortezas cinguladas anteriores. Broad y sus
colaboradores piensan que el componente prefrontal
presente en la discriminacion de rostros es reflejo de
sus amplias conexiones anatémicas con la via ventral
asociada al procesamiento de rostros.

Las reacciones del cuidador frente al llanto del in-
fante, un aspecto importante de las vocalizaciones in-
fantiles, activan areas cerebrales tan variadas como el
cingulo anterior y posterior, el tdlamo, el cerebro medio,
el hipotdlamo, regiones septales, el cuerpo estriado dor-
sal y ventral, la corteza prefrontal media, la regién cor-
tical orbitofrontal/insular/temporal derecha, la corteza
temporal lateral derecha y el giro fusiforme derecho
(Swain et al., 2007). En este contexto, el reconocimiento
de afectos a partir de la percepcién de la prosodia de
una vocalizacién se produce en no mas de 100-150ms
(Bostanov & Kotchoubey, 2004). De modo interesante,
mientras que exclamaciones emocionales simples

aparentemente son reconocidas con mucha rapidez
por su cualidadvocal inicial, otros sonidos ambienta-
les son imposibles de identificar a raiz de su actstica
inicial. [Mds alld, si] asumimos que el reconocimien-
to de exclamaciones emocionales también es repre-
sentativo del reconocimiento de la prosodia afectiva
de material verbal, podemos concluir que es factible
que la emocion sea aprehendida mds rdpidamente
que el significado (p. 265).

Al parecer, a pesar de que la evidencia apunta a
que la prosodia emocional es procesada en la corteza
cerebral, también la amigdala esta involucrada en las
reacciones parentales frente al llanto infantil, una es-
tructura neuronal que tiene funciones significativas
en el reconocimiento de la voz y, como veremos, en el
reconocimiento del rostro humano. Los estudios revi-
sados por Swain y sus colaboradores muestran que, de
hecho, en padres la amigdala derecha se activa frente
al llanto de su bebé.

Por otro lado, un estudio con madres primerizas
a 2-4 semanas después del parto resefiado por Swain
y sus colaboradores (2007) constaté que estimulos de
[lanto provenientes del propio bebé gatillaron una ac-
tivacion del cerebro medio, los ganglios basales, el cin-
gulo, laamigdalay la insula. La exposicion a los mismos
estimulos a 3-4 meses después del parto muestra una
disminucién de la actividad de la amigdala y la insula
y la aparicién de actividad en regiones corticales pre-
frontales mediales y regiones hipotalamicas. Esta dife-
rencia puede estar ligada con cambios “en la medida en
que el vinculo cuidador-infante se desarrolla y la madre
aprende a asociar los gritos de su infante mas con con-
ductas sociales y sistemas de habito y menos con alar-
ma y ansiedad” (p. 276). La atencion auditiva requiere
la activacién de las cortezas cingulada y temporal ante-
riores, y estudios con madres muestran que estas areas
ponen de manifiesto mayor actividad frente a llantos
infantiles que frente a vocalizaciones emocionalmente
neutras. Mds alla, Swain y sus colegas han enfatizado
que las regiones temporales bilaterales parecen ser
estructuras relevantes para el procesamiento de voca-
lizaciones humanas y para el procesamiento empatico
de afectos.

Respecto de la mentalizacion, una funcién central
del cuidador en el contexto del proto-didlogo emo-
cional temprano y que en los primeros afios de vida
guarda relacion especificamente con la capacidad de
decodificacién de fenémenos no-verbales implicitos,
Adolphs (2003) sefala que la activacién del giro tem-
poral superior, del I6bulo frontal medial y del I6bulo
parietal inferior entra en juego cuando el individuo
observa movimiento o estimulos relacionados con la
mirada que implican estados mentales intencionales.
También se ha mencionado la amigdala como estructu-
ra involucrada en la teoria de la mente (Adolphs, 2003;
Skuse, 2003). Otros estudios han mostrado el rol de la
corteza prefrontal medial en los procesos de atribucion
de estados mentales a otros y el rol de las regiones or-
bitofrontales y temporales medias derechas en la deco-
dificacion de estados mentales de otros, aunque al mis-
mo tiempo han destacado la diversidad de estructuras
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neurobiolégicas pertenecientes a ambos hemisferios
implicadas incluyendo areas frontales, dreas tempora-
les superiores, la corteza cingular posterior y la corte-
za parietal (Ochsner et al., 2004; Sabbagh, Moulson &
Harkness, 2004; Shaw et al., 2005).

Aun asi, se ha propuesto que la corteza prefrontal
“acttia como sistema funcional integrado en la detec-
cion de expresiones cognitivas y sociales complejas”
(Shaw et al., 2005, p. 1416). De Gelder (2006) puntuali-
za que lainsercion de laamigdala en un circuito cortical
mas amplio forma un sustrato neuronal importante del
reconocimiento del lenguaje corporal emocional y, en
consecuencia, de los estados emocionales de los demas.
Por otro lado, muchos de los estimulos que activan el
giro temporal superior y que conducen al individuo a la
atribucién de intenciones gatillan, al mismo tiempo, la
actividad de ciertas areas de la neocorteza involucradas
en la representacion de la accion: las cortezas premoto-
ray somatosensorial, que corresponden a los lados efe-
rente y aferente de las acciones respectivamente. Estos
hallazgos son de importancia en el drea de estudio del
sistema de las neuronas espejo (Sassenfeld, 2008a).
Dafos tanto en la corteza somatosensorial como en la
amigdala perturban la capacidad para reconocer emo-
ciones a partir de expresiones faciales.

El infante sélo dispone de mecanismos implici-
tos de procesamiento de la informacién emocional
que proviene de las expresiones faciales. Aunque el
adulto dispone adicionalmente de mecanismos ex-
plicitos, sigue procesando una gran cantidad de ex-
presiones faciales al margen del foco de la concien-
cia, sea porque son procesadas con un minimo de
atencion o porque los rostros no son vistos de forma
consciente. En el individuo adulto el procesamien-
to de expresiones faciales toma en consideracién la
memoria de reconocimiento de rostros (si acaso se
conoce al sujeto o no), la configuracién facial (boca
abierta o cerrada, ojos abiertos o cerrados, etc.) y en
particular la mirada (Skuse, 2003; Taylor, Batty & ltier,
2004). La percepcién adecuada de rostros humanos
requiere de la participacién coordinada de regiones
involucradas en el analisis visual de la expresion emo-
cional y de regiones involucradas en la representacion
y produccién de emociones. Requiere de una red de
estructuras corticales y subcorticales que se centra
en la amigdala (Habel et al., 2007; Skuse, 2003), cuya
actividad influencia los tres aspectos recién diferen-
ciados, e involucra el giro fusiforme en relacién con el
procesamiento de las propiedades estructurales esta-
ticas de una cara y dreas anteriores, medias y dorsales
del I6bulo temporal (giro temporal superior lateral)
en relacion con el procesamiento de configuraciones
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dindmicas fluctuantes como expresiones emocionales
y movimientos de los ojos y la boca (Adolphs, 2003;
lidaka et al., 2001; Pourtois et al., 2004).

Algunos investigadores hipotetizan que el se-
gundo grupo de estructuras neuronales recurre ade-
mas a circuitos visuales dorsales y ventrales a la hora
de integrar informacién vinculada con las formas y el
movimiento. De este modo, podria pensarse en el giro
fusiforme, el giro temporal superior y otras regiones
menos bien especificadas de la corteza occipitotempo-
ral “como sistema interconectado de areas que cons-
truye una representacion perceptual espacialmente
distribuida de diferentes aspectos de los rostros” (Adol-
phs, 2003, p. 167) —una representacion implicita que no
requiere mas que 170ms para conformarse. Este hecho
no sorprende a la luz de la gran importancia que tiene,
como hemos visto en partes anteriores de este trabajo,
la interaccion cara-a-cara en el ser humano. El recono-
cimiento de emociones a partir de expresiones faciales
que se presentan visualmente requiere ademas de la
participacion de la corteza somatosensorial derecha.
De hecho, un estudio reciente de Pourtois y sus colabo-
radores (2004) sugiere que la corteza somatosensorial
derecha esta implicada en la percepcion de expresio-
nes faciales emocionales.

La corteza temporal superior y en especial el giro
temporal superior posterior no sélo se activa en el
procesamiento de rostros sino también en la percep-
cién de movimientos bioldgicos de cuerpos completos
(Adolphs, 2003; Lieberman, 2007; Urgesi et al., 2006).
Este hallazgo probablemente refleje el papel de esta
parte de la corteza en el procesamiento neurobio-
I6gico de informacién ligada con el movimiento de
entes animados. Otras estructuras que se activan no
s6lo en el procesamiento de rostros sino también en
la percepcién de patrones de movimiento biolégico
incluyen la amigdala izquierda y éreas de las cortezas
occipital inferior y fusiforme (De Gelder et al., 2004;
Swain et al., 2007). En comparacién con la observa-
cion de expresiones neutrales de cuerpos completos,
la observacion de expresiones corporales emociona-
les gatilla actividad en areas de procesamiento de
informacion afectiva como la amigdala, la corteza or-
bitofrontal, el cingulo posterior, la insula anterior, la
corteza retrospenial y el nicleo accumbens, y en dreas
de procesamiento de informacién visual que exhiben
modulacién de actividad en funcién de la valencia
emocional del estimulo, como la corteza estriada y
extra-estriada, el giro fusiforme, el giro occipital infe-
rior y la corteza occipital media. El papel del nucleo
accumbens en el procesamiento de estimulos de na-
turaleza emocional es un hallazgo mads reciente, que
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amplia la consideracion anterior de su papel en las
conductas asociadas a recompensas.

De Gelder (2006), por su parte, hace referencia a
investigaciones recientes que han puesto al descubier-
to que un drea cercana al giro occipital medio conocida
como area del cuerpo extra-estriado responde de ma-
nera selectiva a la percepcion de cuerpos enteros y en
un grado mucho menor a la percepcién de rostros. De
Gelder propone la existencia de dos circuitos involucra-
dos en el procesamiento del lenguaje corporal expre-
sivo: un circuito rapido y no consciente de predominio
subcortical y de origen mds antiguo en la evolucién, in-
cluyendo las estructuras del coliculo superior, pulvinar,
cuerpo estriado (putamen y nticleo caudado) y amigda-
la basolateral, y un circuito de predominio cortical evo-
lutivamente posterior con conexiones con el circuito
subcortical, incluyendo el sistema motor frontoparietal
y conexiones entre la amigdala y las cortezas prefrontal
y prefrontal ventromedial.

Ambos circuitos tienen conexiones con estructuras
neuronales implicadas en ligar la conciencia del propio
estado corporal con la toma de decisiones. De Gelder y
su equipo (2004) han formulado la hipétesis de que

la similitud en la actividad neuronal para la percep-
cién de expresiones corporales y expresiones faciales
puede deberse a sinergias entre los mecanismos que
subyacen al reconocimiento de expresiones faciales
y expresiones corporales, y a estructuras comunes
involucradas por un lado en la representacion de
la accion y, por otro lado, en la deteccién rdpida de
informacién sobresaliente como expresiones corpo-
rales de miedo (p. 16704).

De modo interesante, sus estudios confirman que
la percepcion de expresiones emocionales no-verbales
de cuerpos enteros activa también estructuras neuro-
nales asociadas a la observacién de acciones, incluyen-
do la corteza premotora, el giro frontal inferior, el giro
frontal medio, el drea motora suplementaria y la corte-
za parietal. Esta constatacion es relevante en el drea de
estudio del sistema de las neuronas espejo (Sassenfeld,
2008a).

Otros investigadores han diferenciado los gestos
expresivos espontaneos tanimportantes en elintercam-
bio emocional temprano, también ligados a la actividad
del giro temporal superior derecho, de los gestos ins-
trumentales mas vinculados con la actividad neuronal
de unsistema asociado al lenguaje y la imitacién motriz
ubicado en el hemisferio izquierdo (Schore, 2005b). Asi,
el proceso de evaluar “las intenciones de otros en base
a los ‘movimientos bioldgicos” del rostro y los miem-

bros parece estar localizado en el I6bulo temporal de
la corteza” (Porges, 2004, p. 20), surge alrededor de los
seis meses de edad de forma sistematica y puede ser
considerado un precursor del desarrollo de la mentali-
zacion explicita (Lieberman, 2007). Por otro lado, se ha
encontrado que el lado izquierdo del rostro, controlado
por el hemisferio derecho, es emocionalmente mas ex-
presivo que el derecho, siendo consiguientemente de
particular relevancia en los intercambios expresivos
entre los infantes y sus figuras de apego. Porges (2004),
por su parte, ha documentado que la regulacién neu-
ronal de los musculos del rostro y la cabeza influencia
la forma en la que el sujeto percibe las conductas de
acercamiento de los demas. Considera, ademds, que la
regulacién neuronal del corazén esté vinculada con la
expresion emocional, la expresion facial y la comunica-
cion vocal social. Sus estudios muestran que el control
neuronal del corazdn estd neuroanatémicamente liga-
do con el control neuronal de la musculatura de rostro
y cabeza.

El procesamiento implicito y explicito de emocio-
nes percibidas en los demas estd estrechamente liga-
do con la activacién de la amigdala, que estd inserta
en un circuito que incluye la corteza orbitofrontal,
la corteza cingular, la corteza premotora y la corteza
somatosensorial. La amigdala es esencial en funcio-
nes como la memoria emocional, la consolidacion de
recuerdos emocionales, la evaluacion de estimulos
emocionales, el procesamiento de expresiones facia-
les emocionales y la discriminacién de emociones?
(Balbernie, 2001; Cappas, Andres-Hyman & Davidson,
2005; Dalgleish, 2004; Fenker et al., 2005; Grosjean,
2005; Habel et al., 2007; lidaka et al., 2001; McGaugh,
2004; Sergerie, Lepage & Armony, 2006; Skuse, 2003
Swain et al., 2007). El equipo de lidaka (2001) ha mos-
trado que, al parecer, la amigdala izquierda en conjun-
to con la corteza orbitofrontal derecha y las cortezas
temporales —estructuras con las cuales tiene conexio-
nes neuronales masivas— guarda mayor relacién con
el procesamiento de expresiones afectivas negativas,
mientras que la activaciéon de amigdala derecha se
produce mas bien frente a expresiones afectivas posi-
tivas. Concluyen que

* Més especificamente, la amigdala tiene un papel im-
portante en la mediacién de neurotransmisores como la
epinefrina y los glucocorticoides, esenciales para la con-
solidacién de la memoria. La activacién emocional activa
la amigdala que, a su vez, modula el almacenamiento de
recuerdos (Cappas, Andres-Hyman & Davidson, 2005; Mc-
Gaugh, 2004).
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la amigdala izquierda y derecha juegan un papel di-
ferencial en el procesamiento efectivo de expresiones
faciales en colaboracidn con otras regiones corticales
y subcorticales, estando la amigdala izquierda vincu-
lada con la corteza prefrontal bilateral y la amigdala
derecha con el I6bulo temporal derecho (p. 1035).

Sabemos que lesiones en la amigdala sistemati-
camente perturban de modo significativo el recono-
cimiento de expresiones faciales emocionales y de los
estados afectivos subyacentes, provocando déficit en
la identificacion de expresiones emocionales. Por otro
lado, el grado de activacién de la amigdala durante la
codificacién de material emocionalmente significativo
esta correlacionada con las posibilidades de recuerdo
posterior. Swain y sus colegas (2007) afirman, desde
este punto de vista, que existe evidencia de que la
amigdala puede actuar como “sitio de almacenamiento
para recuerdos emocionales [...]" (p. 1998). Y, aunque
sigue siendo una opinién controversial, diferentes ha-
llazgos apuntan con mayor especificidad en direccion
de la amigdala derecha. Investigaciones anteriores ya
habian sefialado una posible lateralizacién del proce-
samiento emocional automatico a la amigdala derecha.
No obstante, otros investigadores han enfatizado que
posiblemente la amigdala mas bien module el alma-
cenamiento de recuerdos en otras partes del cerebro
como el hipocampo y la neocorteza (lidaka et al., 2001).
Un estudio reciente hace parecer probable que la amig-
dala derecha estd mds vinculada con la formacién de re-
cuerdos emocionales, mientras que la amigdala izquier-
da cumple una funcién relevante en la recuperacion de
tales recuerdos (Sergerie, Lepage & Armony, 2006).

De relevancia desde la perspectiva del proto-dia-
logo temprano, al parecer existen neuronas especificas
en la amigdala que responden selectivamente a la mi-
rada (Broad, Mimmack & Kendrick, 2000; lidaka et al.,
2001; Skuse, 2003). En este sentido, algunos estudios
muestran que, por un lado, las interacciones neurona-
les entre la amigdala y la neocorteza del infante gatilla-
das por estimulos visuales de rostros se ven mejoradas
cuando los rostros involucrados tienen orientaciones
directas en la mirada y, por otro lado, que la existen-
cia de miradas directas mutuas facilita los procesos
neuronales vinculados con la codificacién de rostros
(Kyllidginen et al., 2006; Skuse, 2003). Estos hallazgos,
ligados al hecho de que los infantes desde el nacimien-
to en adelante prefieren mirar caras que se involucran
con ellos en una mirada mutua directa, pone al descu-
bierto una parte del impacto neurobiolégico concreto
que intercambios infante-cuidador marcados por di-
ficultades para mantener contacto visual directo y las
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consiguientes miradas evitativas e indirectas pueden
tener. Asi, circuitos neuronales que implican “la amig-
dala, las cortezas orbitofrontales y el giro temporal su-
perior constituyen una base probable para el desarrollo
del monitoreo de la mirada, que esta criticamente in-
volucrado en el procesamiento perceptual de un rango
de conductas sociales [...]" (Skuse, 2003, p. 52). Estos
circuitos, que incluyen la denominada “area fusiforme
de rostros” (Fenker et al., 2005; Skuse, 2003) por su es-
pecializacion en la percepcién de rostros, se ven activa-
dos frente a la percepcion de caras y, en especial, de la
region de los ojos.

Adolphs (2003) afirma que es probable que la
amigdala esté involucrada tanto en una evaluacion
rapida no consciente inicial de la significacion de es-
timulos con connotaciones emocionales como en una
evaluacion posterior que toma en consideracién el con-
texto del estimulo en cuestion. En efecto, la presenta-
cion de rostros con expresiones emocionales de miedo
a sujetos a una velocidad que no permite su percepcion
consciente gatilla actividad en la amigdala (Dalgleish,
2004; Skuse, 2003; Swain et al., 2007; Vuilleumier et al.,
2003). En particular, la amigdala parece estar implicada
en la detecciéon de amenazas o peligros potenciales en
el entorno y, en este sentido, guarda relacién especifi-
camente con la emocién del miedo y con la modulacién
de estructuras subcorticales que procesan el input sen-
sorial y de estructuras motoras sin un procesamiento
cortical profundo (De Gelder, 2006; Skuse, 2003). Esta
concepcion es congruente con el hallazgo de que la
actividad de la amigdala es mucho mayor frente a la
percepcion de rostros desconocidos —potenciales fuen-
tes de peligro— que frente a caras familiares. Desde esta
perspectiva, la amigdala esta involucrada en la activa-
cion de conductas emocionales que se inician sin un
reconocimiento consciente de estimulos sensoriales
como el lenguaje expresivo del cuerpo y las expresio-
nes faciales —“la amigdala juega un papel crucial en
sintonizar el sistema motor con el significado afectivo
de los input sensoriales” (De Gelder, 2006, p. 246).

Otras estructuras vinculadas con el procesamien-
tos de afectos incluyen el giro temporal superior, el
cingulo, la insula y la corteza prefrontal medial. El giro
anterior del cingulo guarda relacién con la expresion
y el reconocimiento de emociones, el reconocimiento
de expresiones afectivas faciales y, asimismo, con las
interacciones cuidador-infante (Swain et al., 2007; Wolf
etal., 2001). La insula, que tiene conexiones importan-
tes con las cortezas parietal posterior, frontal inferior
y temporal superior, ha sido considerada como centro
significativo de integracién de informacién emocional y
juega un papel relevante en la interaccién interpersonal
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afectiva, en el procesamiento de afectos y en el recono-
cimiento de afectos (Pourtois et al., 2004; Swain et al.,
2007). Lesiones en la corteza prefrontal, en especial en
el lado derecho y en sus areas ventromedial y dorsola-
teral, causan déficit importantes en el reconocimiento
de expresiones emocionales (Shaw et al., 2005). En to-
tal, la tremenda complejidad propia del procesamiento
de informacion de naturaleza afectiva e interpersonal
surge a raiz de al menos tres hallazgos:

Primero, existen circuitos paralelos de procesamien-
to. Por ejemplo, los circuitos que involucran la amig-
dala y las estructuras subcorticales pueden gatillar
respuestas emocionales rdpidas, mientras que el
comportamiento emocional mds lento recurre al
procesamiento cortical prefrontal y parietal que in-
volucra componentes auto-requlatorios. Segundo,
existe amplia retroalimentacion entre diferentes ni-
veles de procesamiento, de manera que se hace dificil
asignar los niveles a alguna jerarquia en particular.
Tercero, los estimulos son procesados en el contexto
de una modalidad basal de fondo de operacion del
cerebro que podria ya introducir sesgos sustanciales.
(Adolphs, 2003, p. 174)

En consecuencia, una comprension profunda e in-
tegrada de la neurobiologia de la dimensién no-verbal
necesariamente sera compleja, como hemos visto, im-
plicando una variedad de estructuras neuronales. Se
requiere atin muchos estudios mas especificos que di-
ferencien procesos explicitos e implicitos de percepcién
y procesamiento con mayor claridad.

Tal como resume Schore (2005b), el cerebro dere-
cho tanto del infante como del adulto estd especiali-
zado en los aspectos no-verbales de la comunicacion,
en las experiencias emocionales subjetivas, en el pro-
cesamiento de emociones y rostros, en las secuencias
reciprocas de las miradas de quienes interacttian, en la
percepcion auditiva y en la percepcién de la prosodia,
la entonacidn, la melodia del habla, la atencién y la in-
formacion tactil. Algunos investigadores han especifi-
cado que el hemisferio derecho esta especializado en
la percepcién y expresién de emociones y no tanto en
la experiencia emocional (Dalgleish, 2004; Tamietto et
al., 2006). El hemisferio derecho parece contener una
especie de vocabulario de las seiales no-verbales afec-
tivas que se intercambian entre seres humanos y, por lo
tanto, es dominante en cuanto a la percepcién no cons-
ciente de informacién corporal implicita proveniente
tanto del propio cuerpo como de las expresiones corpo-
rales de otras personas. Lesiones en el cerebro derecho
pueden interferir con la capacidad para “leer” las claves

no-verbales expresadas por otras personas y para ex-
presarlas uno mismo (Pally, 2001). Lieberman (2007)
afiade que la experiencia de aprehender los estados
subjetivos de otros recurre a dreas como la corteza
cingulada anterior dorsal y la corteza prefrontal ventro-
medial, todas ellas regiones cerebrales implicadas en el
procesamiento afectivo automatico.

El cerebro derecho y en especial la corteza orbito-
frontal derecha son estructuras neurobioldgicas que
conforman el sustrato de la interocepcién —la evalua-
cion implicita del estado del propio cuerpo. Mas espe-
cificamente, la insula, una estructura perteneciente al
[6bulo temporal derecho, y la corteza orbital, una es-
tructura situada en el I6bulo prefrontal derecho, juegan
roles significativos en el procesamiento de informacion
de base corporal (Critchley et al., 2004; De Gelder et
al., 2004; Schore, 2003a, 2003b, 2005b). La corteza in-
sular anterior derecha, en conjunto con la corteza so-
matosensorial, fundamenta una representacion de las
respuestas somaticas viscerales que es accesible a la
conciencia, proporcionando con ello un sustrato neuro-
bioldgico para los estados emocionales subjetivos.

Investigaciones recientes han mostrado que las
diferencias individuales en “la conciencia interoceptiva
subjetiva y, por extension, la profundidad y compleji-
dad emocional se expresan en el grado de expansion
de la insula anterior derecha y las cortezas orbitofron-
tales adyacentes [...]" (Schore, 2005b, p. 843). Crit-
chley y sus colaboradores (2004), por su parte, sugie-
ren que los estudios existentes muestran que el estado
del propio cuerpo es comunicado al mismo individuo a
través de una via espinotalamicocortical que converge
con aferencias vagales hacia “centros interoceptivos”
en las cortezas insular y orbitofrontal. Sus propias in-
vestigaciones han puesto al descubierto una matriz
de regiones corticales vinculada con la atencién inte-
roceptiva que incluye las cortezas opercular, insular
bilateral, somatomotora y parietal derechas, ademas
de las cortezas motora suplementaria y cingulada an-
terior. Areas cerebrales adicionales implicadas en la
integracion de informacion interoceptiva incluyen las
cortezas cingulada anterior, prefrontal ventromedial y
prefrontal lateral.

El hemisferio cerebral derecho también juega un
papel fundamental en muchos trastornos psiquiatricos,
incluyendo desérdenes del apego y patologias del self.
Schore (2005b) los considera en términos generales
como déficit de las funciones subjetivas e intersubjeti-
vas “que reflejan dafios en el rol central de este hemis-
ferio en la comunicacién no-verbal y auto-regulacién”
(p. 831). Asi, puede suponerse que se trata de disfun-
ciones del cerebro derecho y no del cerebro izquierdo.
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En este contexto, el concepto de la maduracién neuro-
bioldgica dependiente de la experiencia descrito en la
introduccion a esta parte también es de relevancia en el
campo de la psicoterapia —hoy sabemos que el propé-
sito psicobiolégico fundamental de las comunicaciones
intersubjetivas no-verbales en toda interaccion huma-
na, “incluyendo aquellas arraigadas en el ntcleo psico-
bioldgico de la alianza terapéutica, es la regulacion de
estados cerebro-derecho/mente/cuerpo” (p. 844).

En una psicoterapia exitosa, las conexiones neu-
ronales sinapticas del cerebro del paciente -y tal vez
debiera agregarse del terapeuta— cambian, facilitando
en particular cambios en la complejidad del hemisferio
derecho y en el sistema orbitofrontal. Se han comen-
zando a acumular estudios que muestran que la psico-
terapia literalmente puede alterar la neuroquimica y fi-
siologia del cerebro (Balbernie, 2001; Etkin et al., 2005;
Gabbard, 2000). Esto es posible gracias a la plasticidad
de los sistemas implicitos frente a nuevas experiencias,
una cualidad que los caracteriza a lo largo de toda la
vida del individuo (Pally, 2005; Siegel, 2001). Tal como
asevera Siegel (2006):

En psicoterapia, el foco de atencion en diversos do-
minios de la vida mental, somdtica e interpersonal
puede crear patrones de activacién neuronal en el
cerebro que posibilita el establecimiento de nuevas
conexiones sindpticas. La plasticidad neuronal, el
cambio en la conectividad neuronal inducido por la
experiencia, podria ser la forma fundamental en la
que la psicoterapia altera el cerebro (p. 250).

De este modo, también los intercambios relaciona-
les implicitos en el seno de la relacién psicoterapéutica
estan basados en transacciones entre los hemisferios
derechos de paciente y psicoterapeuta. Siguiendo a
Schore (2005b), las transacciones transferencia-contra-
transferencia corresponden, en esencia, a comunicacio-
nes no-verbales no conscientes cerebro-derecho/men-
te/cuerpo. Schore indica que, en efecto, la relevancia de
los estudios de la interaccién temprana para la psico-
terapia de adultos deriva de la caracteristica compar-
tida de mecanismos implicitos intersubjetivos de tran-
saccion y regulacion emocional entre los hemisferios
derechos de infantes y cuidadores y entre pacientes y
terapeutas. En total,

asi como el cerebro izquierdo comunica sus estados
a otros cerebros izquierdos a través de conductas
lingiiisticas conscientes, de la misma manera el ce-
rebro derecho comunica en términos no-verbales sus
estados inconscientes a otros cerebros derechos que
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estdn sintonizados como para recibir estas comuni-
caciones [Por lo tanto, la psicoterapia] no es la cura
“por la palabra” sino la cura por la “comunicacion”
(p. 841).

Desde este punto de vista, lo que Schore denomi-
na un estado de receptividad del cerebro derecho es de
gran importancia en la practica terapéutica ya que tal
estado esta vinculado con la recepcién y expresién de
sefiales comunicativas somaticas en la dimensién rela-
cional implicita. Lo que las neurociencias nos pueden
ensefar acerca de este estado de receptividad es que,
al menos en las primeras etapas de la percepcién del
lenguaje corporal emocional, la percepcién del cerebro
se centra en extraer una configuracién global mas que
en los detalles (De Gelder, 2006). En este contexto, al

monitorear las respuestas contratransferenciales
respecto de las comunicaciones faciales, gestuales y
prosddicas implicitas del paciente, el cerebro derecho
del clinico le sigue la pista en un nivel preconsciente
no sélo a los ritmos y flujos de los estados afectivos
del paciente, sino también a las respuestas afectivas
interoceptivas de base corporal del propio clinico
respecto de los niveles cambiantes de activacion del
paciente (Schore, 2005b, p. 845).

El hemisferio derecho del psicoterapeuta le per-
mite, por asi decir, conocer a su paciente desde dentro
hacia fuera —es decir, el terapeuta puede acceder a in-
formacion altamente relevante respecto de su paciente
a través de sus propios estados corporales de imitacion
y resonancia somatica con la expresién no-verbal del
paciente. Como hemos dicho, para “lograr esto, el clini-
co debe acceder a sus propias respuestas intuitivas de
base corporal respecto de las comunicaciones implici-
tas de base corporal del paciente” (p. 843), un proce-
so que puede producirse tanto en términos explicitos
como en términos implicitos.

COMENTARIOS FINALES

Hasta la fecha, nuestros conocimientos acerca de los
mecanismos neurobioldgicos de cambio en el contex-
to de la psicoterapia se encuentran atin muy limitados
y en alguna medida los planteamientos especificos
acerca de esto son especulativos. Con todo, en la ac-
tualidad no cabe duda de que un proceso terapéutico
exitoso produce cambios neuronales. Casi diez afos
atras Kandel (1998) afirmé que, en cuanto la psicote-
rapia logra producir aprendizajes acerca de si mismos
en los pacientes, presumiblemente da lugar a cambios
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en la expresién genética que a su vez alteran la fuerza
de determinadas conexiones sinapticas. Asi, “incluso
en un nivel genético fundamental, el cambio es posi-
ble” (Cappas, Andres-Hyman & Davidson, 2005, p. 375).
Dado que en las ultimas décadas se ha confirmado la
existencia de mecanismos implicitos no-verbales de
cambio, este trabajo ha pretendido resefar algunos de
los hallazgos neurobioldgicos relativos a los procesos
implicitos de interaccion con la finalidad de contribuir a
la comprension del nivel implicito del cambio desde la
perspectiva de la neurobiologia. Algunas ideas adicio-
nales complementarias han sido descritas en un trabajo
previo (Sassenfeld, 2008a).
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