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1. INTRODUCCION

El Caso Clinico (CC) es un género discursivo bien definido y solidamente establecido
en la comunidad biomédica, especialmente en Odontologia (Morales y otros, 20073,
2007b). Consiste en la descripcion de: enfermedades desconocidas, poco frecuentes,
atipicas; conexiones desconocidas, infrecuentes de enfermedades, procedimientos
diagndsticos nuevos; efectos adversos e inesperados de terapias (Jenicek, 2001; Bayne,
McGivney y Mazer, 2003; Moraesy otros, 2007b).

En Odontologia hispana, no son frecuentes los CC Unicos que describen
enfermedades, patologias o procedimientos nuevos; predominan, en cambio, los CC con
fines educativos, dirigidos a fortalecer la practica clinica y la formacion del
estudiantado. Por lo general, incluyen tres secciones con sus movimientos retéricos
claramente definidos, tal como se sintetiza en la tabla N.° 1 (Morales y otros, 20073,
2007b).

Secciones Movimientos

Definicién del tépico

Antecedentes del caso

Introduccion Revision de laliteratura

Justificacién del caso

Objetivos

Descripcién del paciente
Historiaclinica

Descripcion Examen fisico

Descripcién de los estudios diagnésticos
del caso Descripcion del diagnostico definitivo
Descripcién de | os procedimientos terapéuticos
Pronostico

Seguimiento

(Re)definicién del tépico

Revision de laliteratura

Discusién Confrontacion de los resultados con laliteratura
Confirmacion del diagndstico presuntivo
Justificacion y actualizacion del caso
Discusion e interpretacion del caso
Conclusiones y recomendaciones

TablaN.° 1: Estructuray movimientos retéricos del CC odontol 6gico



Vandenbroucke (1999, 2001) y Albrecht, Meves y Bigby (2005) consideran que
actualmente e CC constituye un género sumamente importante para el progreso de las
ciencias medicas, su educacion y précticaclinica

e Paralainvestigacion, el CC es til porque identificay describe por primera vez
nuevas enfermedades, patologias, etiologias, terapias, prondsticos, mecanismos
de accion, procedimientos, etc. Permite asi la elaboracion de hipétesis y de
investigaciones mas complejasy amplias.

e En e ambito educativo, el CC es un recurso didéctico insustituible, pues su
presentacion en clases y en jornadas educativas, a cargo de profesores y
estudiantes, favorece significativamente el aprendizaje. EI CC crea las
condiciones idéneas para que se aprendan procedimientos y contenidos que no
se tratan en libros de texto ni en clases tradicionales (Jenicek, 2001: viii-ix).
Para Petrusa (en Jenicek, 2001: 11), la ensefianza del CC ayuda a que los
profesionales desarrollen competencias de lectura y escritura, capacidad de
documentacién e investigacion y pensamiento critico; por o tanto, agrega, todos
los médicos (y otros especidistas del area de la salud) en formacién deberian
preparar y presentar al menos un CC, aceptable en formay contenido (p.8).

e Finamente, el CC es un género muy frecuente en la préctica clinica (Anspach,
1988; Hunter, 1991; Atkinson, 1995, 1999). Como parte de sus actividades
cotidianas, los clinicos elaboran y presentan CC de sus pacientes, desde la
aparicion de los primeros sintomas hasta la recuperacion o la muerte. Cuando se
trata de entidades raras, interesantes para la ensefianza, se publican en boletines.
Ambas précticas permiten establecer canales de comunicacion entre los clinicos
y los estudiantes, investigadores y pares, para contribuir a avance de la
disciplina.

Pese a ser un género importante para la Odontologia (Morales y otros, 2007a,
2007b), el CC no ha sido suficientemente estudiado en espafiol. En general, predominan
los articulos prescriptivos (instructivos, “how to” articles) producidos y publicados en
el ambito de la medicina, especiamente anglosajona (Jenicek, 2001: 94). Entre éstos
cabe mencionar: Velasguez, 1986; Huth, 1999; Pulido, 1989; Day, 1990; Ilesy Piepho,
1996; Turpin, 1996; Vandenbroucke, 1999, 2001; Lowe y Sandler, 2002; Chelvargjah y
Bycroft, 2004; White, 2004; Carey, 2006a, 2006b; Cohen, 2006.

Desde la perspectiva del andlisis del discurso, resaltan los siguientes estudios:
Adams-Smith (1984) estudié los comments de los autores en CC, articulos de
investigacion (Al) y editoriadles (ED) médicos. En un trabagjo similar, Salager-Meyer y
otros (1989) estudiaron las funciones comunicativas y las variaciones gramaticales en
Al, articulos de revision (AR) y CC. Taavitsainen y Pahta (2000) analizaron los rasgos
estilisticos de los CC anglosajones desde la perspectiva diacrénica. Khan y Thompson
(2002) estudiaron las politicas que regulan la publicacién de CC en revistas médicas de
alto impacto. Salager-Meyer (1994), Alcaraz-Ariza y Salager-Meyer (2002, 2003),
Salager-Meyer y Alcaraz-Ariza (2003) estudiaron la critica académica en el discurso
meédico; Oliver (2004) compard la atenuacion en CC meédicos en inglés y en espariol.
Sorinola y otros (2004) analizaron las instrucciones para publicar CC en revistas
meédicas. Fenton y otros (2004) identificaron y describieron las partes de los CC
publicados en revistas médicas. Uribarri (2004) estudio la estructura retéricay 1os tipos
de textos. Albrecht y otros (2005) analizaron el impacto de los CC publicados en una
revista médica de ato impacto en la literatura cientifica médica. Finamente, Carey



(2006a) estudio distintas denominaciones empleadas en las revistas médicas para
referirse alos CC.

1.1 Proposito

El presente trabajo persigue describir y analizar €l uso de estrategias de atenuacion en
CC publicados en cuatro revistas odontol 6gicas hispanas entre 1999 y 2005. Siguiendo
a Saager-Meyer y otros (1996), definimos la atenuaciéon como un conjunto de
mecanismos retoricos, semanticos y pragméticos, empleados en la comunicacion
cientifica entre especialistas para:

a) reducir €l nivel de certidumbre de una proposicion;

b) expresar la provisionalidad del saber cientifico y diferenciar entre lo ya aceptado
por la comunidad y |as proposiciones nuevas;

c) reducir el grado de compromiso del autor con sus afirmaciones, para evitar
amenazas hacia los miembros de la comunidad y potenciales rechazosyy criticas;

d) proyectar amabilidad, deferencia, modestiay respeto hacia sus pares'.

2. METODOLOGIA

En &l marco de unainvestigacién exploratoria, descriptiva; adoptamos la perspectiva del
andlisis textual desarrollada por Salager-Meyer en las investigaciones ya citadas. El
andlisis consistio en la lectura de los textos completos del corpus para identificar, en
contexto, las redlizaciones linglisticas empleadas como estrategia de atenuacion.
Durante todo € proceso, contamos con la colaboracion de odontélogos como
informantes especializados, para garantizar lavalidez y lafiabilidad de |os resultados.

2.1 Corpus de estudio

El corpus (véase tabla N.° 2) esté constituido por de 63.220 palabras, correspondientes
sdlo a las secciones retéricas: introduccion, descripcion del caso y discusion. Este se
obtuvo de 40 CC publicados en espaiiol en 4 revistas hispanas entre 1999 y 2005: 2
espafolas, 1 cubana y 1 venezolana. Excluimos € titulo y las referencias, porque
consideramos que estos elementos no son relevantes para € estudio de la atenuacion; y
resimenes, abstracts, agradecimientos y reconocimientos, pues en otra investigacion,
actualmente en gjecucién, analizamos estos géneros.

Revistas Cadigos Fechas N° textos | N° palabras
Acta Odontoldgica Venezolana AQV 1999-2005 10 19751
Revista Cubana de Estomatologia RCE 1999-2005 10 12.107
Revista del Colegio de Odontdlogos y RCOE 2002-2005 10 13.807
Estomatdlogos de Espafia
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia MOPOyCB | 2004-2005 10 17.555

! vartida (2001), Mendiluce-Cabrera (2004) y Oliver (2004) contienen revisiones actualizadas sobre la
atenuacion en el discurso académico escrito.




bucal

Total 40 63.220

TablaN.° 2: Descripcioén del corpus

Con base en Salager-Meyer y Defives (1998: 139), el nimero de CC y e tamafio
del corpus son suficientes para estudiar |a atenuacion, puesto gue superalo estudiado en
investigaciones previas.

2.2 Criterios para la seleccidn del corpus

Para la seleccion de las revistas, consideramos los siguientes criterios: a) ser
publicaciones regulares; b) editarse en espafiol, en algun pais hispanoamericano; c) estar
respal dadas por |os colectivos e instituciones asociadas al campo profesional, académico
e investigativo de Odontologia; d) estar indexadas en directorios internacionales; €)
contemplar la evaluacion de los manuscritos (arbitraje o peer reviews); y f) ser utilizadas
por académicos hispanoamericanos.

Definidas las revistas, descargamos los CC de la plataforma Scielo (Scientific
Electronic Library Online), correspondiente a Cuba, Espaiiay Venezuela (disponible en
URL http://www.scielo.org), considerando que:

a. estuvieran claramente identificados como CC porque: @) asi se especificaba en el
titulo o resumen; b) se indicaba explicitamente a inicio del texto, y ) aparecian en
la seccion de la revista destinada a CC, como se estila en revistas médicas (Busch-
Lauer, 2000: 89);

b. hubieran sido escritos originamente en espafiol paralarevistaen la que se publico;
hubieran sido escritos por autores hispanohablantes, adscritos a instituciones
hispanoamericanasyy;

d. sehubieran publicado entre 1999 y 2005.

2.3 Taxonomia empleada en el estudio

A pesar de las criticas que ha recibido la taxonomia empleada por Salager-Meyer
(Crompton, 1997 y 1998; Varttala, 2001), en nuestro analisis empleamos algunas de las
categorias de Salager-Meyer (1994), Salager-Meyer y otros (1996), Salager-Meyer y
Defives (1998), Luukkay Markkanen (1997), Oliver (2004) y Moralesy otros (2007c).

= Construcciones impersonales. Formas impersonales con “se”’, desagentivaciones,
pasivas desagentivadas (que no hagan mencion explicita al agente), 12 persona plural
(mayestatico, de modestia) referidos a colectivos generales, imprecisos, sin
referencia a algun agente humano especifico. Ejemplos. Los resultados indican,
sabemos, se realizo.

» Escudos. Verbos modaes epistémicos, verbos epistémicos, condicionaes,
adverbios y adjetivos de posibilidad y probabilidad, participios. Ejemplos: poder/
podria, parecer, sugerir, posible, probable, asociado, vinculado.

= Aproximadores. Adverbios de cantidad, grado, frecuencia y tiempo. Ejemplos:
aproximadamente, arededor, méds o0 menos, de alguna forma, cerca de,




ocasionamente; verbos que expresan variabilidad e imprecision. Ejemplos. oscilar,
variar, tender, soler.

= Atenuantes compuestos. Las combinaciones de dos 0 més estrategias de
atenuacion. Ejemplos: Los resultados podrian sugerir (impersonal, modal epistémico
y verbo epistémico), En la actualidad se sabe (deictico e impersonal).

= Deicticos temporales. Expresiones que circunscriben las afirmaciones a un
momento determinado, especialmente cuando se publicd €l articulo. Ejemplo: hoy en
dia, en laactualidad.

2.4 Andlisis de los datos

Para el andlisis de los datos adoptamos un enfoque cuantitativo-cualitativo, ampliamente
recomendado por analistas del discurso cientifico (Hyland, 2001; Alcaraz-Ariza y
Salager-Meyer, 2003: 107).

Desde € punto de vista cuantitativo, medimos la frecuencia de ocurrencia de las
estrategias de atenuacion en relacion con e total de palabras (running words). Estos
datos fueron comparados usando la prueba de Chi-cuadrado (p=0.05), para determinar si
existian diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia de uso de
estrategias de atenuacion entre si y segun larevista, género y seccion retorica.

Desde € punto de vista cudlitativo, identificamos y seleccionamos las
realizaciones linguisticas empleadas como atenuantes en cada seccion retdrica de cada
CC. Posteriormente, éstas fueron organizadas segun las categorias descritas en e sub-
apartado 2.3. Tomando como referencia el contexto (para efectos de este trabajo,
consideramos la concepcion tradicional de contexto, asociada a qué, quién, donde,
cuando, como y para qué), e cotexto, y las vaoraciones de los informantes expertos,
explicamos en qué consistia cada categoria y qué funcién cumplia en relacion con los
movimientos y las secciones retoricas en particular, y con el CC en general.

Aungue se trata de un andlisis textual, que generamente no se contempla
entrevistas a autores ni lectores, en este estudio |as interpretaciones fueron avaladas por
informantes expertos, miembros de la comunidad discursiva odontoldgica. A pesar de
esto, reconocemos que es un acercamiento especulativo. Nuestros resultados podrian
variar si se confrontaran con las interpretaciones de los autores y los lectores.

3. RESULTADOS Y DISCUSION?
3.1 Consideraciones contextuales
3.1.1 Autores de los CC

Las profesiones y ocupaciones de los autores son muy variables: investigadores
consolidados, profesores universitarios, médicos, odontologos (generales y especialistas)
y estudiantes (de pregrado y postgrado). En el 75% de los articulos, algunos de los
autores eran profesores universitarios;, en el 50% a menos uno era odontélogo en
giercicio profesional (publico o privado); finalmente, en el 20% habia agun estudiantes.

Predominan los articulos firmados por més de 2 autores (un promedio de 4 por
CC), lo cua coincide con los resultados de Kanavakis y otros (2006), quienes

% Los gemplos fueron tomados literalmente, por lo que se respetan las caracteristicas discursivas
(ortografia, puntuacién y Iéxico) del texto original.



encontraron que cerca del 80% de los CC estaban firmados por mas de 2 autores.
Morales y otros (en prensa) encontraron resultados similares en articulos de revision
odontol dgi cos hispanos.

Asi mismo, la mayoria de los casos fueron realizados en equipos
multidisciplinarios en los que participaban varias dependencias de una misma
institucion o distintas instituciones (un promedio de 2 instituciones por CC). Esto
sugiere que la practica clinica y la escritura de este género odontolégico son
construcciones colectivas. Influenciado, probablemente, con la tradicion oral, los casos
raros, pocos frecuentes y de especial interés para clinicos y estudiantes, se abordan,
analizan y discuten en equipo. En e siguiente gemplo (1), recomiendan un abordaje
multidisciplinario de una patologia.

(1) Esta patologia debe ser diagnosticada en época temprana y tratada de manera
multidisciplinaria. (CC-AQV-7)

Los CC permiten que el odontdlogo clinico, en gercicio profesional publico o
privado, trabaje integradamente con académicos, profesores e investigadores
universitarios. Ademas, funciona como una estrategia de formacion para los estudiantes,
tanto de los aspectos médicos, como los metodoldgicos y discusivos asociados a CC
(Jenicek, 2001: 11).

En cuanto ala nacionalidad, en nuestro corpus los autores tienden a publicar en la
revista de su pais. Los cubanos (10) publicaron en RCE, los venezolanos (10) en AQOV y
los esparioles (20) en las espafiolas. Es probable que, debido a que es una comunidad
discursiva emergente, |os autores se sientan mas confiados a publicar en su propio pais.

3.1.2 Audiencia del CC

Estan dirigidos predominantemente a estudiantes (grado y postgrado) y a odontdlogos
en gercicio profesiona (generales, especialistas); en menor medida, a profesionales de
areas afines a la Odontol ogia que pueden participar en equipos multidisciplinarios. Asi
mismo, son escasas las referencias a investigadores. Predominan las construcciones
impersonales: oraciones modales dednticos, infinitivos, plural inclusivo y mayestético.
A continuacion se presenta un gjemplo tipico (2):

(2) Uno de los aspectos que contribuyen a la naturaleza letal de esta enfermedad es que con
frecuencia avanza sin que € paciente se percate de su presencia. Es agqui donde e
Odontodlogo debe estar conciente acerca de la capacidad de esta neoplasiay de las diversas
formas en las cuales se puede manifestar clinicamente. (CC-AQV-4)

3.1.3 Propdsito del CC

La mayoria perseguia mejorar la préactica clinica. Cerca del 55% de los casos (22/40)
incluy6 en la introduccion el objetivo que perseguia el CC. En los casos en que €
proposito no fue incluido en la introduccién, éste aparecia en el resumen. Es probable
que, dada la cercania entre ambas partes, no hayan visto la necesidad de repetir ese
movimiento, presuponiendo que ambos tienen una misma funcién comunicativa.

3.1.4 Tépicos predominantes

Los CC serefieren a seis entidades clinicas: patologias, enfermedades, lesiones, signos,
sintomas, diagnosticos y tratamientos. Como no se trata de casos Unicos, totalmente



desconocidos, generalmente hacen hincapié en la aplicaciéon clinica y en su valor
educativo.

3.2 Aproximacion cuantitativa al uso de los atenuantes

Se registraron aproximadamente 85 atenuantes por CC, lo cua representa 5, 4% del
promedio de palabras por CC (Véase tabla N.° 3). Esta frecuencia coincide con los
resultados de Hyland (1998) en Al anglosajones, Salager-Meyer (1994) en CC, Al y AR
médicos anglosgjones, Oliver (2004) en Al y CC médicos publicados en inglés 'y en
espanol y Moralesy otros (2007c) en AR odontol 6gicos hispanos.

Total de Promedio de Total de Promedio de % X Intervalo de
palabras palabras % atenuantes atenuantes ndmero de ocurrenciade
palabras atenuantes
Introduccion 24300 607.5 384 1397 349 5.7 17.4
Presentacion del caso 22226 555.7 35.2 1032 25.8 4.6 215
Discussion/conclusion 16694 417.4 26.4 969 24.2 5.8 17.2
CcC 63220 1580.5 100 3398 85 5.4 18.6

TablaN.° 3: frecuenciay porcentaje de uso de atenuantes en CC

Al comparar € uso de los atenuantes segun la secciéon (véase la fig. 1), no
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p=0,05). Como se observaen la
tabla N.° 3, encontramos intervalos de ocurrencia de alguna estrategia de atenuacion
bastantes similares. En promedio, un atenuante cada 18.6 palabras. Esto difiere de
Adam-Smith (1984), Salager-Meyer (1994), Salager-Meyer y otros (1989, 1996) y
Oliver (1994), quienes encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
frecuencias de atenuantes registradas en las secciones retéricas de CC meédicos,
hispanos y anglosajones.

La frecuencia de atenuantes en la introduccion y en ladescripcion del caso (véase
lafig. 1) es superior ala reportada por Adam-Smith (1984: 27-28), quien encontrd que
en estas secciones se usan menos atenuantes que en la discusion/comentarios de CC
anglosajones.

Discusién/
Conclusiones;
969; 28,52%

Introduccion;
1397; 41,11%

Descripcion;
1032; 30,37%
Fig. 1: Frecuencia absolutay porcentaje de atenuantes
registrados por seccién




En cambio, al comparar os promedios de las estrategias de atenuacion empleadas
(véase la tabla N.° 4), encontramos diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de las cinco variables (p=0,05).

Estrateg_u'fls e Escudos | Aproximadores Impersonales Deicticos Compuestos
Atenuacion

Promedio/Introduccion 7 11 15 1 2
Promedio / Descripcion 2 4 19 0 0

del Caso

Promedl_qlDlscusmn- 5 6 12 1 1
Conclusion

Promedio por CC 14 21 46 2 3

TablaN.° 4: promedios de uso de |as distintas estrategias de atenuacion por CC

Como puede observarse en latabla N. 4, predomina € uso de las construcciones
impersonales, representando mas de la mitad de los atenuantes registrados, seguido de
los aproximadores y escudos (véase la fig. N.° 2). El predominio de los impersonales
coincide con Anspach (1988), Salager-Meyer y otros (1989, 1996, 1998), Hunter (1991)
y Atkinson (1995: 94), quienes relacionan la impersonalidad con la seccion descripcion
del caso, asociada fundamentalmente a la descripcion de pacientes. También coincide
con los resultados de Luukka y Markkanen (1997) en discurso académico oral y escrito,
y de Oliver (2004) en CC médicos hispanos.

Compuesto;
116; 3%

Escudo; 543;
Deictico; 67; 16%

2%

Aproximador;
Impersonal, 852; 25%

1820; 54%

Fig. 2: Frecuencia absolutay porcentaje de atenuantes
registrados por estrategia

En relacion con € uso de la atenuacion en las tres secciones retéricas (Véase la
tablaN.° 4y lafig. 2), lacomparacion arrojo |os siguientes resultados (P=0.05):

e Los deicticosy los atenuantes compuestos se utilizan predominantemente
en la secciones introduccidn y discusién/conclusiones, lo cual sugiere que
hay diferencias estadisticamente significativas.

e Las construcciones impersonales registraron la mayor frecuencia en las
tres secciones retoricas, por lo cual no hay diferencias.



e Aligua quelosimpersonales, el uso de aproximadores no se limitan a una
seccion en particular, sino que estan distribuidos en |as tres secciones, pero
con mayor frecuencia en laintroduccion. Dicha diferencia es significativa

e Los escudos también se usan en las tres secciones, no obstante,
encontramos diferencias significativas, registrandose la mayor en la
descripcion del caso.

Al comparar € uso de los atenuantes seguin la nacionalidad (p=0.05), encontramos
que hay diferencias estadisticamente significativas entre laRCE y € resto de las revistas;
sin embargo, cuando comparamos por continentes (americano VvS. europeo), no
encontramos diferencias estadisticamente significativas.

Similarmente, cuando confrontamos la frecuencia de las estrategias individuales
segun larevista encontramos que:

e Enrelacién con los escudos, hay diferencias estadisticamente significativas. Con
base en la frecuencia, tenemos dos grupos: uno, constituido por AOV y RCOE,
que registré lamayor frecuencia, 17 y 18 respectivamente; y €l otro, conformado
por RCE y MOPOyCB, con una frecuencia de 9 escudos por CC.

e Los aproximadores, por su parte, se podrian agrupar en dos blogues: por un lado,
AOQOV y MOPOyCB, que registraron una frecuencia de 29 y 25, respectivamente;
y por otro, RCE y RCOE, con una frecuencia de uso de 13 y 17. Hay, en este
sentido, diferencias estadisticamente significativas.

e Las construcciones impersonales se usan con una frecuencia similar en las 4
revistas (46 por CC), por lo que no se registré diferencias estadisticamente
significativas.

e Los deicticos temporales se usan con una frecuencia muy similar en las 4
revistas, cercade 2 por CC.

e Los atenuantes compuestos reportan un promedio de 3 por CC, registrandose la
mayor frecuencia de en AOV (7 por CC); € resto de las revistas, sin embargo,
muestra una frecuencia similar, mas baja (cerca de 2 por CC). Esto indica que
hay diferencias significativas.

3.3 Aproximacion cualitativa
3.3.1 Construcciones impersonales

Los impersonales se emplean para proyectar una imagen de objetividad, protegerse de
posibles criticas y evadir la responsabilidad de la afirmacion. En € gemplo (3), se
emplean en la caracterizacion y definicion de la enfermedad, descritas en estudios previos.
La oracion impersonal le permite distanciarse de lo que dice y ocultar € responsable de la
verdad de la proposicion.

(3) También se conoce como odontoma ameloblastico, aunque e término
odontoamel oblastoma fue incluido en la clasificacion de 1971 de la OMS y parece ser més
apropiada debido al comportamiento del tumor mas como un ameloblastoma que como un
odontoma. (CC-MOPQyCB-4)

En el siguiente gemplo (4), os autores no se representan como responsables de la
realizacion del trabajo; en cambio, tal como presentan |os objetivos, parece que el texto
habla por si solo, lo cual coincide con Hyland (2004) y Resinger (2006).



(4) En laliteratura se establece una clara predileccion de localizacion en las zonas anteriores de
los maxilares, involucrando con mayor frecuencia los incisivos y los caninos en la fusion
dentaria™> ", y afectdndose raramente los premolares y molares®. Se han descrito casos de
fusiones bilaterales, siendo éstas también més frecuentes en denticion temporal y en el maxilar
inferior’ (CC-RCOE-10).

De formasimilar, en ladescripcion del caso se usan para proyectar objetividad en
la narracion de los procedimientos terapéuticos realizados, tal como se muestra en €l
giemplo (5).

(5) ...durante 7 dias, serepiti6 a 10mo. dia Rx de SPN y se ordend ortopantograma para ...; se
observo la misma radiopacidad, 1o que evidencié que no era ectdpico, ya que la denticion
estaba completa. Se realizo proceder quirdrgico Caldwell-Luc del SM izquierdo, gue corrobord
gue tenia un quiste dentigeno (CC-RCE-6).

3.2.2 Aproximadores

Debido a predominio descriptivo-narrativo, se usan aproximadores con mucha
frecuencia (Prince y otros, 1982; Salager-Meyer, 1989, 1994; Channell, 1994; Oliver,
2004). En laintroduccion se emplean para definir la enfermedad, caracterizarla e indicar
su frecuencia de aparicion, prevalencia, incidencia, y para describir y evaluar los
estudios previos (6).

(6) Lalesién se observa con mayor frecuencia en pacientes ancianos con una predileccién de
edad entre 50 vy 80 afios. Se presenta mayormente en hombres, que en mujeres, probablemente
porgue estos estan méas expuestos al ambiente externo. 6 (CC-AQV-1).

En la descripcion del caso se usan para resaltar los datos més importantes. En €l
siguiente ggemplo (7), no parece necesario indicar con precision los resultados de la
analitica, pues no es esencial paralainterpretacion del caso.

(7) Examenes de laboratorio Arrojaron cifras dentro de los [imites normales. (CC-AQV-6)

Para Fletcher y otros (1998: 78), el uso frecuente de aproximadores se debe a que
los médicos frecuentemente convierten las probabilidades en pal abras, por comodidad y
para evitar hacer afirmaciones precisas cuando no estan seguros. Ademas, demasiada
precision, incluso en e discurso cientifico, resultaria inapropiada (Channell, 1994). Los
aproximadores, igualmente, ayudan a resaltar |os datos méas importantes.

(8) En los tegidos duros dentarios encontramos escasas restauraciones y ausencia de
caries. (CC-AQV-3)

Asi mismo, en agunos casos € uso de aproximadores podria reflgjar
cumplimiento del principio de cooperacion de Grice (1975), referido a las méximas de
cualidad: no diga lo que sabes que es falso 0 aquello para o que no tienes suficiente
evidencia; y de cantidad: nuestra contribucion debe ser todo o informativa que requiera
el proposito de lainteraccién, no debe decirse mas de lo necesario.

3.2.3 Escudos

La frecuencia con que se usan los escudos es baja, comparada con Salager-Meyer
(1994), Salager-Meyer y otros (1996) y Oliver (2004). Esto se debe a que la escasa
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argumentacion no favorece e uso de escudos (Salager-Meyer y otros, 1996; Salager-
Meyer y Alcaraz-Ariza, 2003). Se registraron principamente en la introduccion y la
discusion, secciones en las que hay mayor posibilidad de argumentar y especular. Entre
los escudos, predomina €l verbo modal epistémico poder (9), lo cua coincide con
Salager-Meyer y otros (1989), Salager-Meyer (1994), Hyland (1998) y Varttala (2001).

(9) Igualmente es necesaria la extraccion cuidadosa del diente por luxacion marginal, ya que la
reabsorcion radicular puede ser debida a trauma infligido al diente cuando se produce la
extraccion” """ (CC-RCOE-2)

Por medio de escudos, empleados en la descripcion del paciente, sus antecedentes
familiares e historia clinica, €l autor se distancia de lo que dicen los pacientes (10) o sus
familiares (11): signos y sintomas descritos, y antecedentes. En vez de afirmar
categoricamente, recurre a verbo “referir’, para indicar que no tiene certeza ni
evidencia de que sea verdad. ES, en este sentido, una estrategia para proyectar
honestidad, pues permiten distinguir entre los datos subjetivos de los cuales no se tiene
evidenciay los objetivos, cientificos.

(10) El paciente no refiere antecedentes personales ni familiares de interés, unicamente el
nodulo citado que, segln indica, tiene una evolucién de més de cinco afios. (CC-MOPOyCB-9)

(11) La madre refiere que padecié tension emociona l0s primeros tres meses de gestacion,
debido a problemas en & entorno familiar y sufrié de infeccidn urinariaa séptimo mes, siendo
tratada con amoxicilina. (CC-AQV-6)

3.3.4 Deicticos temporales

Los deicticos temporales se usaron con poca frecuencia, principamente en la
introduccion y la discusion para enfatizar la provisionalidad del saber y no
responsabilizarse por la verdad de la proposiciédn, tal como se muestraen € gemplo (12).
De esa manera, abren la posibilidad de interpretaciones y aplicaciones distintas, pero
igualmente validas. Esto coincide con un estudio previo sobre la atenuacion en AR
odontol 6gicos en espariol (Moralesy otros, 2007a).

(12) Hasta e momento sélo se han documentado seis casos de odontoma periférico en la
literatura (5,6) (CC-MOPOyCB-8).

La Odontologia es una disciplina muy cambiante, permanentemente se crean
nuevos biomateriales, equipos, instrumentos y se desarrollan, en consecuencia, nuevas
técnicas y procedimientos. Por lo tanto, €l saber se presenta cambiante, relativo. Los
deicticos temporales ayudan a lograr ese propdsito, pues no generalizan sino sitdan las
afirmaciones a un momento determinado.

3.3.5 Atenuantes compuestos

La poca frecuencia de uso de atenuantes compuestos coincide con los resultados de un
estudio previo sobre la atenuacién en AR odontoldgicos en espafiol (Morales y otros,
2007c), pero difiere de los resultados de Salager-Meyer (1994) en CC médicos
anglosajones. Al igual que lo deicticos, se registraron principalmente en la introduccion
y ladiscusion. Aunque se registraron distintos compuestos, por 1o general, se combinan
los deicticos con aguna construccion impersonal, para enfatizar, de manera anénima, la
provisionalidad del saber, tal como se muestraen los g emplos (13) y (14). De esa manera,
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abren la posibilidad de interpretaciones y aplicaciones distintas, pero igualmente validas
(Moraesy otros, 2007c).

(13) Sin embargo, més recientemente se cree que la Osteopetrosis 0 enfermedad de Albers-
Shonberg, pertenece aun grupo heterogéneo de enfermedades dseas metabdlicas (CC-AOV-3).

(14) El consenso general seinclina hoy en dia, a clasificar a granuloma piogénico como una
lesién reactiva, que resulta de injurias repetitivas, microtraumatismo e irritacion local sobre
piel 0 membranas mucosas. (CC-AQV-2)

4. IMPLICACIONES PEDAGOGICAS

Bhatia (2004: 159-160) considera que pese a que la teoria del género ha ofrecido
importantes aportes para la ensefianza y el aprendizaje de idiomas, ha existido un vacio
entre las percepciones del analista del discurso de una determinada comunidad y las
perspectivas de los profesionales que la integran. Segun este autor, ha habido poco
entendimiento y colaboracion entre ambas comunidades, en el disefio y desarrollo de
proyectos de investigacion conjuntos, y en la ensefianza de cursos de discurso
académico en los que los esfuerzos se integren y no se solapen.

Con base en esto, proponemos que tanto la docencia como la investigacion del
discurso académico de Odontologia se desarrollen en equipos multidisciplinarios, con la
participacion activa de odontologos. En nuestro caso, hemos incorporado exitosamente
a odontdlogos (profesores, investigadores y en gjercicio profesional publico o privado) a
las actividades docentes dentro y fuera del salon de clases. Ademas, hemos desarrollado
proyectos de investigacion educativos y discursivos conjuntos. Con base en nuestra
experiencia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela
(Morales y Espinoza, 2005; Moraes, Tona y Tonos, 2007), consideramos que esta
propuesta puede ser extensiva a otras comunidades discusivas.

Para la ensefianza del discurso académico, proponemos un enfoque ecléctico,
integrado. Dado que el uso del lenguaje, la ensefianza y e aprendizaje son procesos
compleos, multifactoriales, en los que intervienen distintos factores, consideramos que
deberia abordarse de forma integral, superando las dicotomias descritas por Bhatia
(2004). Para garantizar €l éxito, el proceso de inter-aprendizaje deberia:

- Partir delos intereses, necesidades de | os aprendices.

- Considerar las concepciones, representaciones mentales y socides y
experiencias previas de los aprendices.

- Privilegiar los contenidos relevantes y pertinentes para la comunidad
odontolégica a corto, mediano y largo plazo. Esto implica leer y escribir
contenidos propios de la disciplina.

- Concebir la escritura como un proceso recursivo, que requiere tiempo para su
desarrollo y acomodacion. En este proceso, especialistas en € discurso académico
y por miembros consolidados de la comunidad cientifica deben acompafiar a los
aprendices para ayudarlos a que desarrollen las competencias, aprendan contenidos
y construyan |as bases para su futuraincorporacion ala comunidad discursiva.

- Partir del conocimiento de los géneros prototipicos de la comunidad cientifica,
de sus caracteristicas linguisticas, textuales, retdricas, discursivasy sociocognitivas.
Se debe ensefiar o que hacen los odontdlogos en ambientes natural es.

- Desarrollar actividades de lectura y escritura auténticas, con propdsitos
comunicativos y audienciareal. La lectura en clases deberia compartir los mismos

12



propésitos de lalectura en el ambito profesional y de lainvestigacion. La escritura,
por su parte, debe incluir la produccion de textos auténticos, dirigidos a sus pares o
la comunidad. Para €ello, podria aprovecharse las posibilidades de comunicacion y
divulgaciéon que ofrecen las nuevas tecnologias (paginas web, blogs, webquests,
wikis, entre otras).

En sintesis, es necesario trascender la simple gercitacion de estructuras aisladas,
fuera de contexto y sin propositos reales. Ademas de egjercicios constructivos, es
fundamental generar situaciones comunicativas similares a las que los estudiantes
tendrdn que enfrentarse en e contexto educativo, didactico y de evaluacion (tesis,
monografias, trabajos de grado, etc.), en el &mbito profesional (casos clinicos, informes)
y en el ambito académico (articul os, casos clinicos, ponencias, carteles, etc.)

5. CONCLUSIONES

L a escritura de casos clinicos odontol 6gicos parece estar influenciada por € estilo de los
articulos de investigacion médicos. Sin embargo, |0s atenuantes no se supeditan, como
en Medicina, a secciones determinadas; se distribuyen de forma similar en todo €l texto.
Se caracterizan por una marcada impersonalizacion, especialmente en la seccidn
presentacion del caso para proyectar objetividad, y promocionar el CC como género
cientifico objetivo.

Asi mismo, e uso de los atenuantes no es fortuito; esta influenciado por las
caracteristicas del CC, sus propésitos comunicativos y los de sus distintas secciones
retdricas, por la posicion del autor en la comunidad y por la relacion que éstos desean
establecer con laaudiencia.

Aungue hay variabilidad, predominan las regularidades que sugieren que hay la
tendencias de emplear numeras y variadas estrategias de atenuacion en e discurso
odontolgico independientemente de la revista, €l pais o e continente donde ésta se
publique.

El CC es un género predominantemente descriptivo-narrativo, poco
argumentativo, por lo que favorece e uso de aproximadores, pero limita € uso de
escudos. El uso de abundantes aproximadores se corresponde con la tradicién biomédica
gue tiende a expresar en palabras |las probabilidades, con distintos propositos.

En el &mbito profesional y académico biomédico, la produccion del CC ocurre en
una interaccion marcada por la subordinacion: estudiante-profesor; instructor-jefe;
residente-jefe. Esta relacion puede influir en como se escriben los CC que se publican
en las revistas odontolgicas. Esto, ademés, podria explicar que prevalezca un tono
atenuado, de modestia, impersonalizado y amable.
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