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Resumen

Los humanos somos seres sociales que nos comunica-
mos a través del rostro. La cara es el principal sello de
identidad personal, es decir, lo que nos define como indi-
viduos en los contactos interpersonales. La imagen men-
tal que nos formamos de nosotros mismos y de los demas
se desarrolla principalmente a partir de la informacion
facial, sobre todo de la expresividad de ojos y boca. De-
seamos que nuestra apariencia cause una buena impre-
sién, ya que con frecuencia una buena apariencia se
asocia a beneficios materiales (dinero), personales (ma-
yor autoestima y confianza en uno mismo) y sociales
(mejor trabajo, mayor prestigio, mas posibilidades en la
eleccion de pareja, etc). Por lo tanto, los sujetos que
perciben alguna deformidad en su cara, con frecuencia
poseen un concepto negativo de su imagen, experimentan
una comunicacion social menos satisfactoria y poseen
una menor autoestima y confianza en si mismos.

En el intento de controlar esa imagen mental, se engloban
los tratamientos ortodoncicos y de cirugia plastica. La
mejora en la apariencia facial de un sujeto con deforma-
cion repercute positivamente en su propia imagen y en la
imagen que los demas tienen de él. Como resultado, me-
jora la autoestima, la confianza en si mismo y se poten-
cia su seguridad en contextos sociales.

Palabras clave: Apariencia facial. Autopercepcion facial.
Atractivo social.

Summary

Humans are sociable beings who communicate with each
other by means of the face. Face is our personal
identification card and defines who we are in social life.
The mental image that we have from ourselves or from
somebody else is basically developed from facial
information like eyes and mouth expression. We want our
appearance to cause a good impression because this
usually means economical, personal (self-esteem, self-
confidence) and social advantages (better job, prestige,
choice of partner, etc.). Therefore, those individuals who
notice any kind of dentofacial deformity usally have worse
body-image, lower self-esteem and feel less confident in
social life.

Orthodontics and orthognathic and cosmetic surgery
pursue to improve the facial appearance of an individual.

Consequently, his-her body-image, self-esteem amd
confidence are enhanced as well as his-her social
atractiveness.

Key words: Facial appearance. Facial self-perception.
Social attractiveness.

Funciones fisicas y sociales del area
orofacial

En la antigua Grecia los actores llevaban una mas-
cara que representaba el papel del actor. La muscu-
latura del rostro ejerce una funcién similar a esa
maéscara (la cara), que es la que nos identifica frente
a los demas, a diferencia de otros seres vivos que se
comunican por sonidos, colores olores, etc.* La cara
es el principal sello de identidad personal, el que
esta siempre visible y nos identifica como individuos.
No en vano en ella se alojan los principales érganos
sensoriales. El rostro y su expresividad revela nues-
tra edad, sexo, estado de animo, caracter, salud,
atractivo e incluso la personalidad. J. Cole dice que
basta con mirar a una persona deprimida para saber
coémo se siente. En los primates inferiores, sin em-
bargo, la expresion postural es mas importante que
la facial®.

La lectura de la cara se remonta a la antigliedad
clasica. En la cultura China anterior a Confucio, un
rostro simétrico implicaba equilibrio psicolégico, es
decir equilibrio entre el Yin (lado derecho, femenino
y maternal) y el Yang (lado izquierdo, masculino y
paternal). Los primeros tratados de Fisiognomia, es
decir, el estudio del caracter a través del rostro de
una persona se remontan al siglo IV aC. En ellos
Aristételes define el temperamento de un sujeto a
partir de los rasgos faciales, que compara con ani-
males. Por ejemplo, el labio superior prominente (se-
mejante al de burros y monos) es indicativo de
estupidez; el cabello fino estd presente en personas
timidas, etc. Lavater fue en el S. XVIII el mayor im-
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pulsor de la Fisiognomia. En el siglo XIX Gall desa-
rrollé la frenologia, que describe las facultades men-
tales de un individuo a partir de la forma de la cabeza.
Por su parte, el médico italiano Cesare Lombroso
proporciond una lista de rasgos faciales que, segln el
autor, apuntaban a tendencias criminales (mandibula
amplia, frente estrecha, asimetria craneo-facial, ros-
tro masculino en una mujer...), en lo que se denomi-
n6 antropologia criminalt®!1,

La apariencia facial por tanto es un factor determinan-
te en las relaciones interpersonales. La reaccion de
nuestro interlocutor, en mayor medida en los primeros
contactos, esta condicionada por nuestro lenguaje ver-
bal, movimiento corporal y en gran medida por la apa-
riencia general y facial en particular. La respuesta sera
positiva o negativa dependiendo de la imagen mental
que el individuo se haga de nosotros*.

Del mismo modo que la cara desempena un papel
principal en la apariencia global del individuo, dentro
de ésta, la boca y los ojos son los protagonistas. Son
elementos dindmicos, cuyo movimiento esta contro-
lado por numerosos musculos que determinan la ex-
presion de la cara. Por ello encierran el mayor
protagonismo y atractivo de la apariencia facial®.

En la relacién interpersonal el contacto visual cara a
cara y la devolucion de una sonrisa durante la comu-
nicacion transmite la sensacién de experiencia com-
partida. La sonrisa es una expresion facial que tiene
lugar en contextos sociales en los que queremos
mostrar atencién compartida. Posee el efecto de au-
diencia, es decir, es la expresién que mas atrae la
atencion del interlocutor y ademas, hace mas atrac-
tivo un rostro®1°,

La incapacidad de comunicarse con las miradas, de
no ver los rostros de los deméas como en el caso de
los ciegos, conlleva un efecto de aislamiento ya que
se pierde la identificacion de las personas (carecen
de rostro). Sélo mediante la voz y el tacto se puede
intentar paliar esa pérdida visual.

Por otro lado la sociedad actual se halla inmersa en
una época dominada por la imagen en los medios de
comunicacion audiovisual, que ejercen una enorme
influencia sobre la poblacién. La constante promo-
cion de sujetos facial y corporalmente atractivos en
dichos medios desencadena un deseo en la pobla-
cion general de igualarse a esos modelos, a los que
identifica con bienestar fisico y mental y con una
gran aceptacion y prestigio social. Esto genera una
gran demanda social de atractivo fisico facial y cor-
poral, lo que repercute directamente sobre las disci-
plinas médicas que modifiquen la apariencia del
individuo®®.

Autopercepcion de la cara

En el Sindrome de Mdobius, caracterizado por una
total inexpresividad facial o, en menor grado, en la
enfermedad de Parkinson, la falta de movilidad de
los musculos de la mimica obliga a una comunica-
cién con los demas lenta y a veces imposible que se
suele asociar erroneamente a incapacidad intelec-
tual o autismo. Son individuos que carecen de rostro
y que se sienten invalidados como persona por ello.
Se aislan de los demas y pierden totalmente la
autoestima®.

Diversos autores®17:27:30 han confirmado la importan-
cia que dan los sujetos a su aspecto dentofacial y la
influencia que ejerce sobre las expectativas labora-
les, familiares, afectivas y sociales del sujeto. La
deformidad de la cara es una de las pocas afeccio-
nes de la persona que supera en su calificacién so-
cial a minusvalias en las extremidades que impiden
o dificultan la actividad fisica del individuo®. El con-
cepto de deformidad facial genera sentimientos de
inferioridad y repulsa ajena, pudiendo alterar el nor-
mal desarrollo psicologico del individuo si se origina
en la infancia®. James Portridge describe en su libro
cémo en quemados la desfiguracion facial se asocia
a individuos muy timidos con un sentimiento terrible
de inferioridad y aislamiento, pérdida de autoestima
y de confianza en si mismos?°.

Figura 1.

Caricatura de Leonardo
da Vinci

(L. Doeser 1994.

Life and works of
Leonardo Da Vinci.
Pég. 28)
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Figura 1.
Apariencia facial de un paciente antes y después del tratamiento
de ortodoncia y cirugia ortognatica

También existen factores socioculturales en la per-
cepcién que el sujeto tiene de su cara. En sujetos sin
trastornos psicolégicos subyacentes, la percepcién
de alguna deformidad en su cara toma como criterio
de comparacion los rasgos faciales de los individuos
de su entorno y hoy en dia, también de los sujetos
que aparecen en los medios de comunicacion. La
biprotrusién labial y dentoalveolar en un sujeto de
raza negra se consideran normal. Sin embargo, los
individuos negros que viven en paises donde la mayo-

ria dominante es de raza blanca, perciben su bipro-
trusion como una deformidad, ya que su deseo es
integrarse dentro de una sociedad que rechaza a los
individuos no caucasicos.

Una alteraciéon dentofacial, como puede ser una
maloclusién, no supone en el mayor porcentaje de
casos ninguna limitacion fisica. Sin embargo, influye
negativamente sobre la percepcién facial, lo que a
su vez repercute en el marco psicosocial de la perso-
na. La mayoria de los individuos que pierden sus dien-
tes sufren algin grado de shock psicolégico, depresion
y pérdida de autoestima?s. Una deformidad facial se-
vera genera sentimientos de inferioridad y rechazo so-
cial, pudiendo alterar el normal desarrollo psicolégico
del individuo si se origina en la infancia®.

En un estudio con individuos que presentaban diver-
sas alteraciones en el area incisiva, los sujetos con
labio leporino fueron los peor valorados en cuanto a
atractivo social (divertido, amigo deseado, extrover-
tido...) por sus compafieros®!. En cambio, los indivi-
duos atractivos facial y corporalmente son mejor
valorados por la sociedad a todos los niveles: educa-
tivo, laboral, familiar y afectivo. Presentan mayor
autoestima y confianza en si mismos y menos tras-
tornos psicolégicos3334.

Criterios estéticos

El concepto de belleza es dificil de definir. David
Hume, filésofo escocés del siglo XVIII dijo: “la belle-
za estéd en la mente de quien la contempla”?4. Cita
que expresa la enorme carga subjetiva que encierra
la calificacién de belleza.

Uno de los aspectos que determina el concepto de
belleza es la cultura en la que se halla inmerso el
individuo. La busqueda de la belleza es una inquietud
presente en todas las civilizaciones, lo que varia es
la definicién que cada una tiene de ella. En el mundo
occidental la inquietud por la definicién de belleza se
remonta a la cultura del Antiguo Egipto, hace 5000
afos, en la que se establecen los primeros canones
de belleza, armonia y proporcion. Una proporcion
matematica denominada alrea (1,618) dicta las
proporciones ideales que debe cumplir toda repre-
sentaciéon humana ideal. La influencia de los con-
ceptos de belleza a lo largo de la historia del arte ha
condicionado el pensamiento estético actual de la
cultura occidental, siempre recurrente hacia los va-
lores clasicos.

Este mismo concepto esta presente también en cul-
turas tan remotas a la nuestra como la sociedad
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budista primitiva del Jap6n en la que de nuevo una
formula matematica encierra los valores de armo-
nia y belleza. En este caso el Canon estético de la
divina proporcién es la raiz cuadrada de dos V2=
1,41428,

Dentro de cada cultura los aspectos individuales de
formacidn e historia personal de cada persona varian
el criterio final que cada sujeto posee para percibir
algo como bello en sus diferentes grados®. La con-
ciencia de belleza empieza a formarse temprana-
mente en la nifez, momento en el que se inculca al
nifio la asociaciéon de los conceptos bonito-bueno.
Todo lo bonito se relaciona con aspectos positivos y
buenos, mientras que lo deforme se asocia a rasgos
negativos. Los héroes y las princesas de los cuentos
infantiles son guapos frente a los villanos y brujas
que se representan con alguna deformidad fisica aso-
ciada a una personalidad patologica. Es el estereoti-
po del atractivo fisico, concepto profundamente
arraigado en la sociedad: lo que es hermoso implica
bondad, salud y perfeccion’.

Sin embargo, debemos poder establecer unos crite-
rios que nos ayuden a clasificar lo que se considera
normal y patolégico. La normalidad la define la po-
blacion a la que pertenece el sujeto. Un rasgo facial
normal en un aborigen australiano es poseer unos
arcos superciliares muy prominentes. En cambio, en
un individuo caucasico se considerarian anormales.

Por lo tanto, podemos diferenciar dos tipos de crite-
rios estéticos. Por un lado los valores de belleza ideal,
basicamente subjetivos, y por otro los valores pro-
medio obtenidos del anélisis facial de la poblacion,
que nos establecen los rangos de normalidad que
definen objetivamente los rasgos faciales de un suje-
to dentro de la raza / etnia / cultura y poblacién a la
que pertenece. Estos pardametros deben de ser los
que guien los objetivos estéticos en el plan de trata-
miento ortodéncico o quirdrgico.

Implicaciones sociales de la imagen
facial

El conjunto de pensamientos y sentimientos de un
individuo que definen su Yo se denomina Autoconcepto
(AC). Dentro de esta imagen global los componentes
de Autoestima e Imagen Corporal (IC) adquieren pa-
peles protagonistas. La Autoestima es la forma en
que el individuo se acepta a si mismo, se respeta y
se considera valioso. El otro componente del AC es
la IC que engloba, no sélo al aspecto fisico que obje-
tivamente tiene el individuo de si mismo, sino que

trata de un concepto psicolégico complejo que guar-
da relacion con la representacion mental del Yo cor-
poral®®35, La IC es una fuente muy importante de
autoestima e identidad personal y esté estrechamente
relacionada con la imagen de la propia cara. Este
componente empieza a desarrollarse en los estadios
maés precoces de la conciencia del Yo y se va desa-
rrollando a lo largo del tiempo.

El concepto de autopresentacién define nuestro de-
seo de causar una buena impresion a los demas y a
nosotros mismos. Las personas se gastan billones
tratando de manejar la impresion que causan en los
demaés. Nos preocupamos de lo que piensan los de-
mas de nosotros. Una buena impresion con frecuen-
cia se asocia a recompensas sociales y materiales
(dinero, un trabajo de mas prestigio, etc.). Se ha
comprobado que los nifios y adultos jovenes atracti-
vos tienen una autoestima ligeramente mas alta y
mayor confianza en si mismos que los menos atrac-
tivos. En las relaciones, una buena apariencia es tam-
bién una gran ventaja en la atraccion fisica?®.

Helm'® evalud las implicaciones estéticas y psicolé-
gicas de la apariencia dental sobre la IC en un estu-
dio longitudinal sobre pacientes jévenes que habian
portado tratamiento ortoddncico. Observo que en la
autopercepcion de la Auto Imagen Corporal sélo el
aspecto de la piel y la figura del cuerpo les preocu-
paban maés que el aspecto dental. Esta visién se agra-
v6 en aquellos sujetos con maloclusién severa (resalte
superior a 9 mm, apifiamiento incisivo, sobremordida
superior a 7 mm), refiriendo ademés un mayor por-
centaje de burlas por parte de sus comparieros a
causa de los dientes.

También se ha analizado como influye la correccion
ortoddncica/ ortognatica sobre la IC de sujetos sin
patologias de personalidad previas. Antes del trata-
miento se observé una mayor introversiéon y una peor
IC, siendo mas acusado en los pacientes quirdrgicos
(Figura 2). Una vez finalizado el tratamiento, la IC
mejoro6 significativamente!®2033, Después del trata-
miento de ortodoncia se juzgaron a las mujeres del
estudio mas atractivas fisicamente, pero también mas
amables, sensibles y agradables, lo que ayudé a que
desarrollaran una mayor seguridad social.

El tratamiento de ortodoncia ejerce por tanto un
efecto positivo sobre la IC del sujeto y, consecuen-
temente, sobre el AC, de la misma forma que una
alteracion en el aspecto dental puede influir negati-
vamente sobre la IC y el AC. Esto explica en gran
medida la mejora facial que supone el tratamiento
ortodéncico / quirdrgico y las implicaciones que esa
mejora tiene sobre las relaciones sociales, familia-
res y laborales.
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