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Resumen

Describimos el uso de estrategias de atenuaciéfiecasos clinicos odontolégicos
(CC), publicados en espafiol en revistas hispanas 2899 y 2005. Identificamos las
estrategias de atenuaciéon empleadas en las sexcitnecas por medio de un analisis
contextual de género y las clasificamos en cincaegoaias: construcciones
impersonales, deicticos temporales, aproximadess)dos y atenuantes compuestos.
Los resultados muestran que hay abundantes y wariadtrategias de atenuacion,
usadas con frecuencias muy similares en las tresioses retoricas del CC.

Predominaron las construcciones impersonales,pdosxenadores y los escudos, entre

© 2008 Oscar Alberto Morales, Daniel Cassany, Emiish Marin-Altuve,

Carolina Gonzalez-Pefa

CIRCULO de Lingiiistica Aplicada a la Comunicac{6lac) 34, 18-41

Universidad Complutense de Madrid. ISSN 1576-478p.://www.ucm.es/info/circulo



morales y otros: atenuaciéon 19

éstos ultimos el modal epistémico “poder”. Los aprmadores se usan para expresar
honestidad, variabilidad, imposibilidad de preaisidvarios niveles de certidumbre de
las proposiciones. Concluimos que la atenuaciodeestar relacionada con la posiciéon
de los autores en la comunidad cientifica y corcéaacteristicas del CC como género
discursivo.

Palabras clave: atenuacion, caso clinico, esp@fmintologia, analisis del discurso.

Abstract

The use of hedging strategies is described in 46tdDelinical cases reports (CC),
published in Spanish in Hispanic journals betwe@®9land 2005.The hedges used in
each rhetorical section are identified by means @bntextual analysis of genre and
they are classified according to five categoriegparsonal constructions, time deictic
expressions, approximators, shields and compoudddse The results show that there
are abundant and varied strategies of hedging, imsstinilar frequencies in the three
rhetorical sections of the CC. the use of imperkapastructions, approximators and
the shields predominated; among the latter theteapis modal "poder” (may) report
the highest frequency. The approximators are use@éxpress honesty, variability,
vagueness, and several levels of certainty of tlopgsitions. Hedging can thus be
related to the position of the authors in the ddiencommunity and to the
characteristics of the CC as discursive genre.

Key words: hedging, case report, Spanish, Dentidisgourse analysis.

1. Introduccién

El Caso Clinico (CC) es un género discursivo biefindlo y sélidamente establecido
en la escritura académica biomédidday evidencia de que existe desde la edad media,

! Este estudio forma parte del proyecto de la tesiglactorado del primer autor “Los géneros escritesla
odontologia hispanoamericana. Estructura retoriestsategias de atenuacion en articulos de ineeshig, casos
clinicos y articulos de revision”, dirigida por DanCassany. Esta inserto en el proyecto de iryestn
Descripcion de algunas practicas letradas recien{eBJM2007-62118/FILO), UPF, del Plan Nacional de
Investigacion del MECD de Espafia http://www.upf/dtiirecerca/grups/grael/LC/index.htm. Ademas, biecos
financiamiento del Consejo de Desarrollo Cientifielumanistico y Tecnoldgico de la ULA, Mérida, Veuela,
codigo 0-177-06-06-A.

clac 34/2008, 18-41



morales y otros: atenuaciéon 20

primero como género oral y mas recientemente eg@drdavitsainen y Pahta, 2000: 60-
61; Jenicek, 2001). Consiste en la descripcidnmeauvarios casos (maximo 10) de: a)
una enfermedad poco frecuente o cuya presentatifioaces atipica, b) la asociacion
desconocida o infrecuente de dos o mas enfermedajled efecto positivo de un

tratamiento, d) la utilidad de un procedimientogdidstico, o €) el efecto adverso o

inesperado de un farmaco (Caldeiro et al., 1998: 19

Khan y Thompson (2002: 849) definen el CC comobtief report describing an

isolated clinical case or a small number of casbsy may describe new or uncommon
diagnoses, unusual outcomes or prognosis, newfrequrently used therapies and side
effects of therapy not usually discovered in chitrials”. Huth (1987) considera que

su interés central es la descripcion de las caifstitas clinicas atipicas de una
enfermedad, desorden o sindrome conocido, el apertaueva informacién acerca de
un mecanismo patogenético o de un caso Unico qeegeepresentar sindromes que no

han sido descritos previamente.

Aunqgue la aparicion del articulo cientifico en gls XIX, basado en estimaciones
probabilisticas, desplazé al CC como género cedzdb comunidad médica, el CC
sigue teniendo protagonismo. Segun algunos estyditse otros, Velasquez, 1986;
Skelton, 1997: 131; Alcaraz Ariza y Salager-Meg£Q2b; Sorinola et al., 2004; Carey,
2006a, 2006b), la mayoria de las principales rasidtiomédicas, generales y de
especialidad, siguen publicando CC. En Odontolgupa,ejemplo, el CC es una parte
integral de la mayoria de las revistas (Lowe y &n@002: 1). Tiene también buena
acogida entre los miembros académicos y clinicosladeomunidad, ademas de
influencia en la literatura subsiguiente y en kacpica clinica.

Coherente con esto, Vandenbroucke (1999, 2001)oyedht, Meves y Bigby (2005)
consideran que hoy el CC constituye un género s@mgmmportante para el progreso
de las ciencias médicas, la educacion de la medicila practica clinica, puesto que

cumple algunas funciones fundamentales:
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Para la investigacion, el CC es util porque presgrdescribe de manera cientifica por
primera vez las nuevas enfermedades, etiologiegias, prondsticos, mecanismos de
accion, procedimientos, etc. EI CC permite asi l@baracion de hipotesis y de

investigaciones mas complejas y amplias.

En el ambito educativo, el CC es un recurso didactinsustituible, pues su
presentacion en clases y en jornadas educativearga de profesores y estudiantes,
favorece significativamente el aprendizaje. El @€adas condiciones iddneas para que
se aprendan procedimientos y contenidos que nantnait los libros de texto ni las
clases tradicionales (Jenicek, 2001: viii-ix). P&®trusa (en Jenicek, 2001: 11), la
enseflanza del CC ayuda a que los médicos desaramimpetencias de lectura y
escritura, capacidad de documentacion e invesfigagipensamiento critico; por lo
tanto, agrega, todos lo médicos en formacion debgnieparar y presentar al menos un

CC, aceptable en forma y contenido (p.8).

Finalmente, el CC es muy frecuente en la practigdca, segun los resultados de
estudios etnograficos y sociolégicos (Anspach, 198ter, 1991; Atkinson, 1995,

1999; Erickson, 1999). Como parte de sus activisl@dédianas, los clinicos elaboran y
presentan CC de sus pacientes, desde la aparieidosdorimeros sintomas hasta la
recuperacion o la muerte. Cuando se trata de eetidaaras o interesantes para la
enseflanza, se publican en boletines. Ambas pragbeamiten establecer canales de
comunicacion entre los clinicos y los estudiantesstigadores y pares, para contribuir

al avance de la disciplina.

Pero a pesar de ello el CC ha sido poco estudiBdoel ambito médico hispano,
resaltan los estudios sobre la atenuacion y le&nietorica de Alcaraz Ariza y Salager-
Meyer (2002a), Salager-Meyer y Alcaraz Ariza (20Q003), Salager-Meyer et al.
(2003, 2004) y Oliver (2004). En el ambito anglésajdestacan Adam Smith (1984),
Salager-Meyer (1994), Alcaraz Ariza y Salager-Me{@002b), Salager-Meyer et al.
(1989, 1996) y Salager-Meyer y Defives (1988) En Odontologia no hay

investigaciones pese a que se reconoce la imp@taled género en las practicas

2 Para una revision mas amplia de la literaturaeseb€C, puede consultarse
http://www.recercat.net/bitstream/2072/5381/1i&a-D.pdf.
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investigadoras y docentes (Turpin, 1996; Lowe yd&an 2002; Bayne, McGivney y
Mazer, 2003; Kanavaket al, 2006).

En vista de esto, como una primera aproximaciosta area de estudio, la presente
investigacion se propuso identificar, describirnal&ar las estrategias de atenuacion
usadas en CC publicados en revistas odontolégispartas entre 1999 y 2005.

1.1 Algunos estudios previos sobre los atenuamtes @iscurso cientifico

Siguiendo a Salager-Meyer et al. (1996), definitaoatenuacion como un conjunto de
mecanismos estilisticos, retéricos, semanticosagrpaticos, altamente persuasivos y
convencionales, que se emplean en la comunica@atifca entre especialistas para: a)
suavizar o reducir la fuerza o el nivel de certithoende una proposicion y expresar asi
la provisionalidad o variabilidad del saber cigatify diferenciar entre lo ya aceptado
por la comunidad y lo que se presenta y evitarsaginenazadores de la imagen de los
miembros de la comunidad ya establecidos (Browneyirison, 1987: 145) y; ¢)
presentar las proposiciones con vaguedad y faltalat@dad. ya sea para proyectar
amabilidad, deferencia y respeto hacia los colegagor la imposibilidad de hacer
afirmaciones precisas (Moreno, 1998: 565, 570).

El uso de la atenuacion ha sido muy estudiado dralelh y la escritura en distintas
disciplinas y lenguas, sobre todo en inglés. Aungaeos, en espafiol hay algunos
trabajos interesantes: Ballesteros (2001 y 200@)pewa la cortesia del discurso oral en
espafol e inglés; Moreno (1998), Mendiluce (2004¢ndiluce y Hernandez (2005a y
2005b), Oliver (2004) se centran en la atenuacilog articulos de investigacion (Al)
en inglés y espafiol, y Tolchinsky y Rosado (20@5)dian la modalidad epistémica en
el discurso académico oral y escrito.

Entre los trabajos del discurso oral en inglésrerlos clasicos de Prince et al. (1982)
y Brown y Levinson (1987), el estudio de la impeed@acion como una forma de
atenuacion de Luukka y Markkanen (1997), el traloggd-ontanet (2004) sobre el uso
de “lI think” en inglés académico, y, finalmente, la investiyaaie Webber (2005)

sobre conferencias y ponencias médicas anglosajonas
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En cambio, los estudios sobre el discurso eserglEs son mas numerosos. Sin animo
de exhaustividad, cabe mencionar algunas publicasiaqque abordan el uso de la
atenuacion en el ambito de las ciencias bioméditdam Smith (1984)Myers (1985,
1989, 1990 y 1996), Salager-Meyer et al. (1989,6),98alager-Meyer (1994, 2000),
Lewin (1998; 2005), Salager-Meyer y Defives (1998hla (2000) y Vold (2006)

2. Metodologia

En el marco de una investigacion exploratoria, detbea; adoptamos la perspectiva del
analisis textual desarrollada por Salager-Meyerlen documentos ya citados. El
andlisis consistidé en la lectura de los textos detap del corpus para identificar, en
contexto, las realizaciones linglisticas empleadtaso estrategia de atenuacién. Se
recurrio a la colaboracion de odont6logos como rinentes especializados, para

garantizar la validez y la fiabilidad de los readtts.

2.1 Corpus de estudio

El corpus esta constituido por de 63.386 palalm@sespondientes sélo a las secciones
retoricas:introduccion, descripcion del casp discusiéon.Este se obtuvo de 40 CC
publicados en espariol en 4 revistas hispanas ¥@y 2005: 2 espafiolas, 1 cubana y
1 venezolana. Excluimos el titulo y las referenqmsque estas partes no son relevantes
para el estudio de la atenuacion, y el resumenabstract pues no forma de otra

investigacion actualmente en ejecucion.

Revista Cadigo Fechas N° textos | N° palabras
Acta Odontoldgica Venezolana AQOV 1999-2005 | 10 19.937
Revista cubana de Estomatologia RCE 1999-2005 | 10 12.098
Revista del Colegio de Odontélogos y RCOE 2002-2005| 10 13.807
Estomatdlogos de Espafia
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia bucal MOPOyCB | 2004-2005| 10 17.544
N.° total de articulos 40
N.° total de palabras 63.386

3 Para consultar una revisién actualizada sobredauation en el discurso académico escrito, véase
Varttala (2001), Mendiluce Cabrera (2004) y Olig2004).
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Con base en Salager-Meyer y Defives (1998: 139Meaiero de CC y el tamafio del
corpus son suficientes para estudiar la atenuapidesto que supera lo estudiado en

investigaciones previas.

2.2 Criterios para la seleccién del corpus

Para la seleccion de las revistas, consideramos siggientes criterios: a) ser
publicaciones regulares; b) editarse en espafiol,algdn pais ibérico; c) estar
respaldadas por los colectivos e institucionesiadas al campo profesional, académico
e investigativo de la Odontologia; d) estar indesaeh directorios de amplio acctss)
contemplar la evaluacién de los articulos que pahliarbitraje geer reviewy vy f) ser

utilizadas por docentes e investigadores ibero@aaos.

Una vez definidas las revistas, seleccionamosldss que:

a. estuvieran claramente identificados como CC poraleasi se especificaba en el
titulo o resumen; b) se indicaba explicitamentaiaio del texto, y c) aparecieron en
la seccién correspondiente de la reVista

b. hubieran sido escritos originalmente en espafi@ |parevista en la que se publico;

c. hubieran sido escritos por autores hispanohablarddscritos a instituciones
hispanas vy,

d. se hubieran publicado entre 1989 y 2005.

* Por recomendacion de los informantes expertos,idemasnos que estuvieran indexadas en Medline y
PubMed, bases de datos especializadas en cierclassdlud, en Latindex, el directorio méas recatmci
en Latinoamérica, y en Scielo, libreria electrérjoa ofrece acceso gratuito a los articulos comslet

® Los CC fueron descargados de la plataforma Sqi8kientific Electronic Library Online),
correspondiente a Cuba, Espafa y Venezuela, ddpan URL_http://www.scielo.org

® Las revistas biomédicas suelen publicar los do$cen secciones definidas por género: Articulos
originales, Articulos de revision, Casos clinidBagch-Lauer, 2000: 89).
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2.3 Taxonomia empleada en el estudio

Para analizar los datos tomamos como referenceidagentes categorias, adaptadas de
estudios previos (Salager-Meyer, 1994; Salager-Meyeal., 1996; Salager-Meyer y
Defives, 1998, y Morales et al., 2007a):
Construcciones impersonales. Formas impersonatesset, desagentivaciones,
pasivas desagentivadas (que no hagan mencion iex@licagente), 12 persona
plural (mayestéatico, de modestia) referidos a ¢mles generales, vagos, sin
referencia a algun agente humano especifico. Egaripds resultados sugieren,

sabemos, se realiz0.

Escudos. Verbos modales epistémicos, verbos episigmcondicionales,
adverbios y adjetivos de posibilidad y probabilid&jemplos:poder/ podria,

parecer, sugerir, posible, probable.

Aproximadores. Adverbios de cantidad, de gradofréeuencia y de tiempo.
Ejemplos:aproximadamente, alrededor, mas o menos, de alfomaa, cerca
de, ocasionalmentey verbos que expresan variabilidad e imprecisidamo

oscilar, variar, tender, soler.

Atenuantes. Las combinaciones de dos 0 mas esasigg atenuacion. Ejemplo:
Los resultados podrian sugeri{impersonal, modal epistémico y verbo
epistémico) En la actualidad se sal{@eictico e impersonal)

Deicticos temporales. Expresiones que circunscrilasn afirmaciones a un
momento determinado, especialmente cuando se ¢gubli@articulo. Ejemplo:
hoy en dia, en la actualidadic.

2.4 Procedimiento de analisis
El andlisis del corpus se realizd en tres fases:
1. En primer lugar, se leyeron los textos completo®sl@0 CC.

2. Posteriormente, se identificaron las seccionesicade cada CC.
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3. Seguidamente, se identificaron y registraron laalizaciones linglisticas
relacionadas empleadas como atenuantes en cadénsdagego se analizaron,
tomando como referencia el contexto y el cotextasapseleccionar solo las
construcciones apropiadas. Para garantizar laliflabi y la validez de los
resultados, se realiz6 uanalisis intraevaluador el cual consiste en que los
investigadores releen el corpus en sucesivas apoades para validar la
seleccion inicial, y uranalisis interevaluadorjlevados a cabo por odontélogos
informantes especializados, para determinar elogdadfiabilidad de la seleccion y
la categorizacion realizadas por los investigad(®@diger, 2004)

4. Finalmente, los resultados de ambos analisis fuelasificados y categorizados,

segun la taxonomia empleada para el estudio, theseriel apartado anterior.

Aunque se trata de un analisis textual, en los geeeralmente no se incluyen
entrevistas a autores ni lectores, en este eskaglimterpretaciones fueron avaladas por
informantes expertos, miembros consolidados densuaidad discursiva odontolégica.
A pesar de esto, es un acercamiento especulativestMs resultados podrian variar Si

se confrontaran con las interpretaciones de lagesity de sus lectores.

3. Resultados y analisis

Desde el punto de vista retérico, los CC analizasiggen el formatointroduccion,
descripcion del casg discusion/conclusiérfMorales et al.,, 2007b). Tomando como
referencia el nimero de palabras de cada secahaw diferencias estadisticamente
significativas (p0,05 en el uso de los atenuantes en estas tres segciSe emplea
una estrategia de atenuacion cada 24 palabrassimpdamente, en las tres secciones
(véase la tabla I). Esto no concuerda con los tgdla de Adam Smith (1984), Salager-

" Los ejemplos fueron tomados literalmente, por e ge respetan las caracteristicas discursivas
(ortografia, puntuacion y léxico) del texto oridina
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Meyer (1994), Salager-Meyer et al. (1989, 1996) weD (1994). Estos estudios

encontraron diferencias estadisticamente signifeaten los usos de atenuantes segun

la seccion de CC médicos, hispanos y anglosajones.

En la tabla |, describimos la extension promedidadesecciones del CC vy la frecuencia

de aparicion de las estrategias de atenuaciondenuraa de éstas.

Extension Media de Frecuencia
promedio por atenuantes por de
seccion/articulo seccion/articulo atenuantes
% %
por
seccion
/articulo
Introduccién 633 41,16 26,22 4,14 24.14
Descripcién del 521 33,04 21,05 4,04 24,75
Caso
Discusiéon/conclusion 417 25,86 16,47 3,94 25,31
CcC 1580 100 63,7 408 24,80

Tabla I: frecuencia relativa de uso de los ateragasegun la seccién retérica del CC

Se puede apreciar que la frecuencia de uso deaattesutanto en lamtroduccioncomo

en ladescripcion del cases superior a la reportada por Adam Smith (198428,

quien encontré que en estas secciones se usan EmsNtes que en la seccion de

discusién/comentariode CC médicos anglosajones.

En cambio, al comparar el uso de las distintasategfias de atenuacion empleadas

(véase la tabla IlI), encontramos diferencias estiadmente significativas entre las

medias de las cinco variables, puesto que repartgp< 0,05).

Aproximador SO IUEEL Deicticos | Atenuantes
Escudos es
es . temporales | compuestos
impersonales
promedio por| 10 g7 17,50 32,65 2,11 3,38
% 17,06% 27,47% 51,25% 3,31% 5,30%

Tabla II: promedios de uso de las distintas egjiatede atenuacion en los CC
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Como puede verse en la tabla Il, predomina amplidenel uso de las construcciones
impersonales, especialmente en la seccionddscripcion del casolo cual se
corresponde con Anspach (1988), Salager-Meyer. 1989, 1996), Hunter (1991) y
Atkinson (1995: 94, 1999), quienes encontraron nafacion entre las construcciones
impersonales y esta seccion retorica, ya que esiéiagla fundamentalmente a la
descripcion de procedimientos, enfermedades, tratéos y pacientes. También
coincide con los resultados de Luukka y Markkan#897) al comparar discurso
académico oral y escrito, y de Oliver (2004) alidstr CC médicos escritos en espafiol.

En el ejemplo (1), se puede observar una narragiggieando el “se” impersonal.

(1) ...durante 7 dias, se repitil 10mo. dia Rx de SPN y se ordendé
ortopantograma para diferenciar si era diente swpeerario o molar retenido;

se observda misma radiopacidad, lo que evidengiée no era ectdpico, ya que

la denticién estaba completa. Se reafizéceder quirargico Caldwell-Luc del

SM izquierdo, que corroborue tenia un quiste dentigeno (CC-RCE-6).

Por otro lado, debido a la naturaleza predominagt¢endescriptiva y narrativa del
género, se usan aproximadores con mucha frecuéRdiace et al., 1982; Salager-
Meyer, 1989, 1994; Channell, 1994; Oliver, 2004).l&introduccionse emplean para
definir la enfermedad, caracterizarla e indicafreauencia de aparicion, la prevalencia,
la incidencia, y para describir y evaluar los emtsighrevios, tal como puede observarse

en los ejemplos (2), (6) y (7).

(2) La lesién_se observ@on mayor frecuencian pacientes ancianos con una

predileccién de edad entre 50 y 80 aff®s presentmmayormenteen hombres,

gue en mujeres, probablemem@rque estos estan mas expuestiocambiente
externo. 6 (CC-AOV-1).

Para Fletcher, Fletcher y Wagner (1998: 78), estalencia se debe a que con
frecuencia los médicos convierten las probabilidaeie palabrashébitualmente, en
ocasiones, rara vezetc.), por comodidad y para evitar hacer afirmaes precisas

clac 34/2008, 18-41



morales y otros: atenuacion 29

cuando no estan seguros. Ademas, para Channell)(ti@dnasiada precision, incluso
en el discurso cientifico, resultaria inapropia@aincidiendo con Webber (2005), se
usan aproximadores “...to give an impression of detent of the speaker from the
absolute truth of a proposition and are therefoteedging device, used also to tone
down claims so as to give an impression of modg§ty174).

Asi mismo, el uso de este tipo de atenuantes padfigjar el cumplimiento del
principio de cooperacion de Grice, referido a laxim@& de cualidad: no diga lo que
sabes que es falso o0 aquello para lo que no teriegente evidencia (Grice, 1975).
Finalmente, Webber (2005: 174) agrega que los apemlores “...are also used to
highlight major themes in the data, with more @ieei applied for reporting important
findings and more vagueness for those which theksgyeconsiders unimportant or
disagrees with”.

Al comparar nuestros resultados con los de Salsigger (1994), Salager-Meyer et al.
(1996) y Oliver (2004), encontramos que la frecigecon que se usan los escudos en
nuestro corpus es baja. Esto se debe, probablemantgie los nuestros CC son
descriptivos, narrativos y muy poco argumentativosual no favorece el uso de este
tipo de atenuante (Salager-Meyer et al., 1996;,gealMeyer y Alcaraz Ariza, 2003). Se
registraron escudos, principalmente, emteoduccidny la discusion,secciones en las
qgue hay mayor posibilidad de argumentar y espechlare los escudos, predomina el
verbo modal epistémicpoder(3), lo cual es coherente con Salager-Meyer €1889:
155-156) y Salager-Meyer (1994), quienes encontranta tendencia similar en CC

médicos anglosajones

(3) Igualmente_es necesaii extraccion cuidadosa del diente por luxacion
marginal, ya que la reabsorcion radicular puseledebida al trauma infligido
al diente cuando se produleeextraccioh " °" . (CC-RCOE-2)

La baja frecuencia con las que se usan los atesmia@mpuestos y los deicticos
temporales coincide con los resultados de un estpbvio sobre la atenuacion en

articulos de revision odontologicos en esparfiol @ et al.,, 2007a), pero difiere de
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los resultados de Salager-Meyer (1994) en CC médinglosajones. Por lo general, los
deicticos se combinan con alguna construccion isgped, para enfatizar, de manera
anonima, la provisionalidad del saber, tal commnsestra en los ejemplos (4) y (5). De
esa manera, abren la posibilidad de interpretasioneaplicaciones distintas, pero
igualmente validas (Morales et al., 2007a). Se upadominantemente en la
introduccién y discusién, para justificar el caswli¢ando que hay un vacio de

conocimiento.

(4) Sin embargo, mas recientemente se qrexla Osteopetrosis o enfermedad
de Albers-Shoénberg, pertenece a un grupo heterogdmenfermedades 6seas
metabdlicas (CC-AQV-3).

(5) Hasta el moment®O6lo se han documentadeeis casos de odontoma
periférico en la literatura (5,6) (CC-MOPOQOyCB-8).

3.1 Atenuantes en la introduccién

En esta seccion predominaron los aproximadoregolastrucciones impersonales y los
escudos. Por medio de los aproximadores, se pagsdas proposiciones de forma
imprecisa, con poca claridad, ya sea porque nasperntt de informacion para afirmar
con precision (proyecta honestidad, en consecuengian porque no se considera
necesario, o porque se desea evitar crear actosaaatwores de la imagen de los

miembros de la comunidad (6) (7).

(6) La mayoriaocurren en la extremidad superior, particularmentel tronco
y cuello. Aunque estos tumores puedestar en los tejidos profundos,

usualmenteson subcutaneos. Son mas frecuerdpBe la _quinta y sexta

décadas de la vidd os nifios son afectados excepcionalmebtes pacientes

con neurofiboromatosis y una adenomatosis endoamigétiple, tienen_un

aumento de la incidenc@e lipomas... (CC-RCE-1)
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Los escudos, por su parte, se emplean para aficorarprecaucion, presentando sus
proposiciones como opiniones y no como hechos3R)A), lo cual coincide con los
resultados de estudios sobre la atenuacion enlartie investigacion.

En esta seccidn, las formas impersonales estaiadas@ la caracterizacion y definicion
de la enfermedad, descripcién de los estudiosgses0omo puede notarse en los ejemplos
(7) y (8), y a la presentacion del trabajo y de sbgtivos (9). Funcionan como un
mecanismo al que recurre el autor para proyectaimagen de objetividad, protegerse de
posibles criticas y evadir la responsabilidad ddifaacion.

(7) Esta anomalia se da con mayor frecuepcida denticion temporal que en

la denticién permanert&® Segln_autore®curre con_mas frecuencien

incisivos inferiore§ aunque_otrosafirman que_generalmeni@fectan a los

incisivos superiores..En la literatura se establec@a clara predileccion de

localizacion en las zonas anteriores de los mapsjanvolucrando con mayor
frecuencialos incisivos y los caninos en la fusién denfa{a® y afectandose
raramentelos premolares y molafesSe han descritccasos de fusiones

bilaterales, siendo éstas también mas frecuesrtedenticion temporal y en el
maxilar inferiof (CC-RCOE-10).

(8) Los estudios experimentalssbre animales se han centrgaimcipalmente

en el factor infeccioso, induciendo la periimplastmediante ligaduras (10-
13). En la periimplantitis inducidenecanicamente, son pocas las referencias

(6,14). De igual modo, encontramosds estudiosnicrobiolégicos sobre la

periimplantitis (15-18), que estudios histologicmbre implantes perdidos o
afectados por periimplantitis (19-21) (CC-MOPOyCB-2

(9) En el presente trabajo se descubenuevo caso de odontoma erupcionado,
localizado en la region posterior del maxilar, ydsscutenlas diferencias de
esta patologia con relacion a los denominados odwd periféricos
(MOPOyYCB-8).
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3.2 Atenuantes en la seccién descripcion del caso

Como ya se menciond, en esta seccibn predominasel de construcciones
impersonales: pasivas desagentivadas, impersocae$se”, plural mayestéatico o las
desagentivaciones. Se apela a la eliminacion dagente humano, para dar voz a la
propia investigacion y, de esa manera, proyectgonebjetividad, tal como se muestra
en los ejemplos (1) y (10).

(10) La tomografia axial computerizada (TAC) mandhb evidencié una

lesién osteolitica redondeada... (Figura)28e realizdla biopsia-extirpacion

de la lesién, mostrando el andlisis histopatoldgico estroma fibroso con

abundantes fibras de colageno, en el seno del smiatncontrarormasas

baséfilas de diversa morfologia, con areas de faalcion distréfica (Figura

2B). El diagnésticohistopatolégico establecido fue de fiboroma cemento-

osificante. En los controles posteriores, las pagate vitalidad pulpar en los 4

incisivos inferioresfueron negativas y se realizartas endodoncias de estos
dientes. (CC-MOPOQOyCB-1).

3.3 Atenuantes en la seccion discusion

En esta seccidn, tanto los escudos, los aproxireadmmo los impersonales tienen una
frecuencia alta. Los escudos se usan para disnehwompromiso del autor y evitar
afirmar categoricamente o matizar afirmaciones quesdan generar criticas,
desacuerdos o ser tomadas como una amenaza (Brbewinson, 1987: 145; Myers,

1989). En el ejemplo (11), esto se observa enddsos: parecer, poder, evidenciar.

(11) La técnica del trasplante intraalveolar esgptadacomo una alternativa a
la reposicién ortodéncica, en fracturas de la cargnla raiz ®™°" . Esta

indicadacuando_la proporcion de la corona y la restauraagi o aconsejen

como en el caso que presentamos. Aungue algunoseabian propuesto el

tratamiento endoddncico definitivo en la misma &&8j parece demostrado

gue es aconsejable realizarlo una vez que se leaaeéb el conducto con una
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obturacién provisional y se resered definitivo cuando no_se evidencien
signos de reabsorcion radicular_y se pusestdizar en condiciones de control
asépticd®. Igualmente es necesaria extraccion cuidadosa del diente por
luxacion marginal, ya que la reabsorcion radicplaedeser debida al trauma

infligido al diente cuando se produleeextraccioh ®™°" . (CC-RCOE-2)

Los impersonales y aproximadores, por su parteisaa para discutir con precaucion
los resultados del caso a la luz de la literatuistente (12). También, como muestra el
ejemplo (13), se resalta la rareza del caso prasent

(12) Se estudiGa un paciente con una neoplasia mesodérmica l{fibroa)
gque aparece_raramengn pacientes portadores de la enfermedad de Von
Recklinghausen (no se encontraron casos reportadiasliteratura consultada

aunque los pacientes con neurofibromatosis tiemanincidencia de lipomas
multiples)! (CC-RCE-1)

(13) Existe consensen que la localizacion mas frecuestela piel. En cuanto

a la localizacién intraoral _hay discrepancya que _algunos autoreln

consideran muy poco habitu@-4) y otrosno tan infrecuentér’). En este caso,

la lesibn se situaba en la mucosa yugal. Tanto éstao la lengua_se

consideranlos lugares de asiento _mas frecuergesivel intraoral (2-4,7).

También se ha descritaunque en muy raras ocasignaslocalizacion central
a nivel intraéseo, en la mandibula (2-4,7). (CC-NDYEB-3).

Las formas impersonales también se emplean parmainali el agente humano
responsable del procedimiento realizado como mheteaso estudiado y su posterior

evaluacion (14), con lo cual se intenta proyectayor objetividad.

(14) Desde el punto de vista radiogréfico se olisehllamado “Sindrome de
los dientes flotantes”, coincidiendo con Caballgrocol en 1998'°. El
diagnostico _se realizétomando en cuenta las caracteristicas clinicas,

radiograficas, antecedentes familiares y estudgtopatolégico como lo
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sugierenlas investigacione$ ® ° El paciente no recibidingtin tratamiento

especifico y_se ha mantenidm controles periddicos durante cuatro afios,

donde _se ha corroboradte manera clinica y radiografica que ha venido

evolucionando..._Se destacpie no hay asociaciéoon ninguna patologia

sindrbmica ni retardo mental en contraposicibn coalgunas
investigacione$™#**(CC-AOV-9)

Al comparar nuestros resultados con los obtenidasstudios previos, encontramos que
los CC tienden a parecerse a los Al, probablemeatgatando, por un lado, cambiar la

percepcion negativa que se tiene de los CC (Khahgmpson, 2002: 849; Salager-

Meyer y Alcaraz Ariza, 2003) y, por el otro, recibin reconocimiento similar al que se

obtiene al publicar un articulo de investigaciomy€, 2004).

4. Conclusiones

La escritura de casos clinicos odontolégicos paestar influenciada por el estilo de los
articulos de investigacion. A juzgar por las esgg@s de atenuacién que se usan y
coOmo se usan en las distintas secciones, se obsersatendencia hacia la
impersonalizacion, para proyectar mayor obijetividddrle proyeccion al CC como

género cientifico y a su vez recibir mayor recomiento.

Asi mismo, el uso de abundantes aproximadores sesponde con la tradicion
biomédica que tiende a expresar en palabras ldmlpiidades, motivado por distintos
propésitos. Aunado a esto, el CC es un género igdgor narrativo, poco
argumentativo, por lo que favorece el uso de edtategia. No se supedita, como en el
caso de la Medicina, a la seccidescripcion del casaino que estan distribuidos en
todo el texto.

Los resultados tienen aplicaciones pedagdgicas fmr&nsefianza del discurso
académico escrito de la Odontologia. Es necesamdiérizar a los estudiantes con los
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textos que deben usar y producir como miembros wWemnunidad, sus rasgos

caracteristicos, entre los cuales se encuentiasoale estrategias de atenuacion.

Para una mejor comprension del uso de los mecasisimatenuacion en el discurso
odontolégico, haria falta desarrollar mas invesiigaes empleando estrategias
etnograficas en las que se respondan a preguntaslas siguientes: ¢En qué medida la
presentacion de los CC son una construccion prpins autores, su representacion
mental del género y del proceso social de pubbicacén revistas cientificas
odontolégicas? ¢En qué medida lo que hacen esestgutpado por las prescripciones
de las normas para publicar de cada revista?

Recibido: 15 mayo 2007

Aceptado: 10 abril 2008
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