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Introduccion

En Odontologia, hay cinco géneros discursivos claramente diferenciados entre si, no solo por su
estructura sino también por sus propdsitos comunicativos y por el rol o la posicion que asumen
sus autores. Aunque no son los Unicos, éstos son los que mas se leen, se escriben y se
presentan como comunicaciones orales: el resumen o abstract (R/A), el caso clinico (CC), el
articulo de revision (AR), la revision sistematica (RS) y el articulo de investigacion (Al). Buena
parte de la practica investigadora y profesional de los odontdlogos gira alrededor de la lectura 'y

la escritura de estos géneros, comunicados por medios escritos u orales.

En el presente trabajo intentamos un acercamiento sencillo y general a estos tipos de articulos,
con el propdsito de ofrecerles a los estudiantes de 1° afio de Odontologia algunas
consideraciones generales linguisticas y discursivas que les podrian ser Utiles para leer y
escribir estos cinco tipos de articulos.

Caracteristicas linguisticas y discursivas de las principales publicaciones

odontoldgicas

1. Resumen/abstract

El R/A es un género discursivo (un tipo de publicacién cientifica) independiente. Consiste,
basicamente, en presentar en forma resumida, sintética el contenido de un articulo cientifico, lo
cual podria ayudar al lector a decidir si vale la pena o no leer el texto completo. Es forma

condensada, resalta los aspectos mas relevantes de la publicaciéon que resume.

Desempefia funciones bastante relevantes en la comunidad odontolégica. En primer lugar, las

reuniones cientificas no suelen solicitar el texto completo de las comunicaciones que se

1 Trabajo realizado como guia didactica para los estudiantes de 1° afio de Odontologia, Departamento de
Investigacién, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Frma parte de un articulo que se publicard
posteriormente.



pretenden presentar; generalmente sélo solicitan un resumen/abstract. Luego, si son aprobados
y se publican en forma de actas, también se acostumbra incluir solo el R/A. En algunas

ocasiones, se acompafian con las presentaciones en Power Point.

En segundo lugar, las bases de datos biomédicas (como Medline, PubMed, Bireme, entre otras)
incluyen principalmente R/A. En ocasiones, si se tratan de publicaciones de acceso abierto,
ofrecen el enlace al texto completo, sin embargo, esto es la excepcion, no la regla. Por lo tanto,
los R/A representan la fuente primaria de informacién para investigadores, estudiantes y clinicos.
Cuando no se ofrece el texto completo en linea ni se dispone de la version impresa de la

publicacién, el R/A es la unica fuente que pueden consultar los profesionales de Odontologia.

Finalmente, como en muchas otras disciplinas, es imposible leer la gran cantidad y diversidad de
trabajos que se publican en y sobre Odontologia. En este contexto, los R/A son una alternativa
practica para clinicos, profesores, investigadores, estudiantes y especialistas de otras areas
conexas, que no pueden leer la totalidad de los articulos que se publican en Odontologia. Por
regla general, todos los articulos que se publican en las revistas odontoldgicas, al margen de su
naturaleza, incluyen un R/A. Esto facilita al lector hacerse una idea basica del tema del articulo,
que permite decidir si esta interesado o no en acceder al texto completo.

La estructura del R/A es variable, pues refleja de alguna forma, por un lado, la estructura del
texto completo que resume, y por otro, las caracteristicas del medio donde se publica o de su
contexto cultural (el abstract escrito para revistas anglosajonas o para eventos que se realicen
en ese contexto suelen regirse por convenciones distintas a las del resumen hispanoamericano).
Asi mismo, el R/A odontolégico difiere de los R/A de otras disciplinas en que por lo general hace
las veces de la seccion de introduccion (o la complementa), pues no ofrece mayores detalles de
los resultados del trabajo, sino que se limita a presentar el articulo (lo cual es una funcion de la

seccion de introduccion).

El R/A debe incluir las secciones fundamentales de cada tipo de articulo y de éstas los
elementos (movimientos) esenciales, los que le son distintivos, caracteristicos. Sélo se excluye,
por lo general, la seccion de discusion. En consecuencia, el resumen del articulo de revision
tradicional deberia incluir introduccion, desarrollo y conclusiones; el del caso clinico,
introduccion, descripcion del caso y conclusiones; finalmente, el resumen del articulo de
investigacion y de la revision sistematica, dado que estos tipos de articulos tienen una estructura

similar, deberia contener introduccion, metodologia, resultados y conclusiones.



2. Caso clinico

En las distintas especialidades médicas, por lo general, el CC describe entidades unicas, raras o
muy poco frecuentes (enfermedades nuevas, no descritas previamente o muy poco estudiadas);
por ello se concibe como una fuente de produccién de nuevas hipotesis para la investigacion. En
Odontologia, en cambio, los CC no presentan entidades nuevas o Unicas sino situaciones
clinicas que, debido a que son muy frecuentes o habituales en la profesion, pueden resultar
interesantes y Utiles para los estudiantes y para los odontélogos en proceso de formacién.
Aunque mas esporadicamente, también se publican CC que describen entidades poco
frecuentes. De cualquier forma, sean frecuentes o poco frecuentes, su importancia radica en las
aplicaciones pedagégicas, en su potencial para la formacion de los nuevos miembros de la

comunidad odontologica.

Con frecuencia lo elaboran grupos multidisciplinarios de odontologos, en los que participan
odontologos en periodo de practicas y estudiantes universitarios. Los autores no se presentan
como expertos sino como modestos contribuyentes a la construccion del saber de la disciplina y

a la formacion de sus miembros.

Los CC incluyen muchas imagenes porque se consideran un recurso idéneo para conseguir
precision y objetividad. Se emplean para documentar el caso, es decir, como fuente de pruebas
que permitan al lector llegar a su propio diagndstico y prondstico, y valorar el procedimiento
clinico seguido. Predomina la siguiente estructura de tres secciones: Introduccion, Descripcion
del caso y Discusién/conclusion. En el siguiente cuadro, se sintetiza los movimientos discursivos
que se incluyen cada seccion. Para efectos de este trabajo, un movimiento discursivo representa
cada elemento (constituido por un conjunto variable de frases) que desempefia una funcién

especifica en el interior de cada seccion:



Secciones Movimientos discursivos
Definicion del tema

Antecedentes del caso, casos previos
Introduccién Revision de la literatura

Justificacién del caso

Objetivos

Descripcion del paciente

Historia clinica

Examen fisico

Descripcion de los estudios diagndsticos
identificacion del diagndstico definitivo
Descripcion de los procedimientos terapéuticos
Prondstico

Seguimiento

(Re)definicién del tema

Revision de la literatura

Confrontacion de los resultados con la literatura
Discusion Confirmacion del diagndstico

Justificacién y actualizacion del caso
Discusi6n e interpretacion del caso
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones Discusion e interpretacion del caso
Conclusiones y recomendaciones

Descripcion del caso

(opcional)

3. Los articulos de revision narrativos tradicionales

El AR contribuye sobre todo a la formacion del estudiante y a la actualizacion de los odontdlogos
principiantes, porque sintetiza los conocimientos mas modernos sobre un tema, a partir de la
revision de articulos de investigacion y otros documentos publicados en el area. El AR permite
acceder de manera rapida y eficaz a la informacién de calidad, sorteando las dificultades que
presenta el volumen ingente de publicaciones y la rapidez con que avanza la investigacion y se

renueva el conocimiento.

Al igual que los CC, los autores de AR odontolégicos hispanos no son expertos, no se presentan
como poseedores del saber, sino como miembros comunes que buscan hacerse un espacio en
esa comunidad discursiva, sin mayor pretensién que la de contribuir con la formacion de

estudiantes.

La mayoria de AR incluye tres secciones: Introduccion, Desarrollo y Conclusion. No suelen incluir
ni justificacion de la necesidad de la revision ni descripcion metodologica de la revision realizada.
Estos rasgos distinguen los AR tradicionales odontoldgicos de los de otras disciplinas y lenguas

como, por ejemplo, la medicina anglosajona. Veamos su estructura y contenidos:



Secciones Movimientos discursivos

Delimitacion del tema (obligatoria)

Justificacidn (opcional)

Introduccién Objetivos (obligatoria)

Evaluacion/ aplicacion de los resultados encontrados (opcional)

Metodologia (opcional)

Presentacién/introduccion de la informacidn/seccion/apartado (obligatoria)
Desarrollo Elaboracién/expansion de la informacion (obligatoria)

Resumen (obligatoria)

Resumen critico del texto (obligatoria)

Comprobacién del logro de los objetivos del trabajo y actualizacion de la importancia
(opcional)

Propuestas para la practica clinica y para futuras investigaciones (opcional)

Conclusion

4. Las revisiones sistematicas

En el ambito biomédico (la Medicina y la Odontologia basada en la evidencia?), desde comienzos
de los 80 se ha desarrollado un interés especial por los AR, particularmente las revisiones
sistematicas y los meta-analisis. Estos dos tipos de revisiones surgen como una alternativa
sistematica, cientifica y objetiva de las revisiones tradicionales, consideradas prejuiciadas,
subjetivas, parcializadas, no sistematicas, imprecisas y, en consecuencia, poco confiables. Con
estos tipos de revisiones, se persigue aportar datos confiables, obtenidos mediante estudios
sistematicos, en los que se pueda basar la practica clinica y asistencial, y de lo que puedan
aprender los estudiantes y odontdlogos en proceso de formacion.

Las revisiones sistematicas son estudios de caracter integrativo que pueden sintetizar, de forma
valida y precisa, los resultados de multiples estudios previos. Es decir, con este tipo de revision
se intenta resumir la evidencia existente sobre un tema. Las revisiones sistematicas, o analisis
sistematicos, consisten en la evaluacion de la literatura en busca de patrones (similitudes,
diferencias, aciertos, errores), empleando métodos bien definidos para localizar, evaluar y
sintetizar la evidencia.

Las revisiones sistematicas por lo general siguen el formato clasico del articulo de investigacion
(IMRyD): introduccién, metodologia, resultados y discusion (conclusiones), el cual se describe a

continuacion.

? La Medicina (y la Odontologia) Basada en la Evidencia consiste en la practica de la medicina con base
en la evidencia cientifica de mayor calidad metodoldgica y confiabilidad disponibles. Dado que la
produccion cientifica es demasiado numerosa, como para que el clinico recurra directamente a ésta, esta
modalidad depende, casi exclusivamente, de las revisiones sistematicas y de los meta-analisis.



Seccion

Movimientos discursivos

Introduccion

Definicion del tema o problema de investigacion

Justificacién clinica, epidemiolégica, educativa o de investigacion

Presentacion del objetivo y la aplicacién de los resultados

Presentacion de la estructura de la revision

Metodologia

Identificacién y descripcidn de la muestra (los estudios previos objeto de analisis)

Descripcion del procedimiento de identificacién y seleccion de los estudios revisados

Descripcion de los criterios de busqueda empleados (lenguas, periodos, indicadores, bases
de datos)

Descripcion de los criterios de inclusion y exclusion de estudios

Descripcion de la técnica de analisis, evaluacion y resumen de los estudios

Resultados

Presentacion grafica de los resultados

Presentacion de los resultados en categorias (en prosa por medio de secciones y
subsecciones subtituladas)

Comentario e interpretacién de los resultados

Discusion

Resumen de los principales resultados

Interpretacion del los resultados

Conclusiones: implicaciones (generalizaciones a partir de los resultados) y recomendaciones
(futuras investigaciones, aplicaciones clinicas, desarrollo social)

Conclusiones

(opcional)

Resumen de los principales resultados

Implicaciones (generalizaciones a partir de los resultados)

Recomendaciones (futuras investigaciones, aplicaciones clinicas, desarrollo social)

5. Los articulos de investigacion

Es el género méas especializado y sistematico, como cabria esperar. Al igual que los otros cuatro,

suelen tener autoria colectiva: son grupos multidisciplinarios que presentan sus trabajos. Aunque

algunos de los autores suelen ser miembros establecidos de la comunidad odontolégica, evitan

realizar afirmaciones categéricas. Ademas, para proyectan mayor objetividad y cientificidad

despersonalizan el discurso eliminando u ocultando el agente responsable de las afirmaciones

que presentan.

Suelen contener cuatro secciones: Introduccion, Metodologia, Resultados y Discusion, aunque

algunos incluyen también un apartado final de Conclusién, como describe esta tabla:




Seccion Movimientos discursivos

Definicion del tema o problema de investigacion

Revision de la literatura

Indicacion del vacio de la investigacion (justificacidn en el dmbito de la investigacion)
Justificacion clinica, epidemiolégica o educativa

Presentacién del objetivo y la aplicacién de los resultados

Presentacién de la estructura del articulo

Identificacién y descripcidn de la muestra (pacientes, especimenes, materiales, etc.)
Metodologia Descripcion del procedimiento de recoleccidn de los datos

Descripcion de la técnica de analisis empleada

Presentacion grafica de los resultados

Resultados Presentacion de los resultados en categorias (en prosa mediante titulos y subtitulos)
Comentario e interpretacion de los resultados

Confirmacion del logro del objetivo de la investigacion

Presentacion del marco tedrico y revision de la literatura

Descripcion de los principales resultados

Discusion Interpretacion del los resultados

Confrontacién de los resultados con la literatura

Conclusiones: implicaciones y recomendaciones (futuras investigaciones,
aplicaciones clinicas, desarrollo social)

Introduccion

Conclusiones Resumen de los resultados
Implicaciones
(opcional) Recomendaciones

Otro aspecto caracteristico de los Al, en relacion con otras disciplinas, es la ausencia de
justificacion por la investigacion emprendida. A diferencia de otros ambitos, aqui no se indica

explicitamente la falta de estudios previos sobre el tema en cuestion, su relevancia o pertinencia.

Las particularidades discursivas de la Odontologia

En lineas generales, el discurso odontologico se caracteriza por su alta impersonalidad y por el
uso frecuente de estrategias de atenuacion, entendidas como cualquier fenémeno linguistico
empleado en la comunicacion entre cientificos especialistas para reducir el nivel de certidumbre
de lo dicho y para disminuir el nivel de compromiso con la verdad que asume el autor. De esta
manera el cientifico autor adopta una posicion mas modesta y humilde. Ambas caracteristicas no
se supeditan a un género o seccion en particular: aparecen de modo continuado y similar en los

cinco géneros y en todas sus secciones.

Ademas de la influencia que tiene la posicion de los autores en la comunidad, también es
determinante la naturaleza del saber odontolégico. La relacion de la tecnologia con la
Odontologia hace que algunas areas de esta disciplina sean muy cambiantes. Esto genera un
saber sumamente provisional, que avanza segun evolucionan las tecnologias: materiales,

instrumentos y equipos. De forma corriente el discurso odontolégico se matiza, por ejemplo,



resaltando que en la actualidad, una determinada entidad clinica o de investigacion se maneja de

determinada manera, lo cual abre la posibilidad de que de un momento a otro eso cambie.
Para proyectar la provisionalidad, se emplean estrategias de atenuacion como:

a) los aproximadores, que incrementan la imprecisiéon e indeterminaciéon de lo dicho, como
muestran los ejemplos tomados de un AR y un CC, respectivamente (con el aproximador

subrayado):

(1) ...es frecuente en nifios convalecientes de una enfermedad infecciosa o relacionada con un impétigo
cutaneo (de cara).

(2) La nifia fue evaluada por su pediatra tratante y nos informé que el desarrollo psicomotor desde el
punto de vista de motilidad y desarrollo psiquico se encontraban dentro de los parametros normales,
examen funcional dentro de lo normal...

b) los escudos, que reducen el nivel de compromiso del autor con lo que dice, como estos

ejemplos tomados de un CC y un Al, respectivamente:

(3) ...la utilizacién de la pasta de acetato de triamcinolona més demeclociclina, sola 0 mezclada con
hidréxido calcico puede ser una nueva directriz para la prevencion de las reabsorciones radiculares en
la técnica de la extrusion quirdrgica en caso de fracturas de la corona-raiz.

(4) Esto podria explicar, en parte, que se haya producido un incremento en la extraccion de dientes
incluidos, entre ellos los terceros molares (9,10)

c) los deicticos temporales, que establecen limites de interpretacion, situando el trabajo en un

momento determinado, como se observa en el ejemplo (5), tomado de un Al).

(5) El papiloma es una de las lesiones epiteliales mas frecuentes en la cavidad bucal, (1), y en la
actualidad se acepta que es producido por el virus del papiloma humano (VPH) Extraido de
Morales, Cassany y Gonzéalez (2007).

Ademas, los atenuantes suelen utilizarse para evitar actitudes arrogantes, soberbias y, en
cambio, para proyectar, modestia, humildad, respeto y deferencia por los otros miembros de la
comunidad. Asumir actitudes como éstas permiten a los autores presentar los resultados y las

conclusiones como opiniones y no como hechos, lo cual facilita negociar su aceptacion.

Finalmente, con relacion a las secuencias discursivas, el discurso odontoldgico es
predominantemente descriptivo y narrativo, de acuerdo con la tradicion médica. Encontramos
también fragmentos expositivos y argumentativos, pero en menor cuantia. La narracion vy la
descripcion propician la construccion del conocimiento y el razonamiento odontolégicos, con
historias de pacientes, construidas por lo propios afectados o por los odont6logos a partir de los

resultados de las pruebas y de las terapias que se estén realizando, descripciones de



enfermedades, sujetos y eventos, etc. La presencia de numerosas imagenes (fotografias

realistas, imagenes diagnosticas como la radiografia) refuerza estas funciones.

El predominio narrativo-descriptivo y la poca frecuencia de exposicién y argumentacion hacen
que abunden los adjetivos, los sustantivos, los verbos narrativos y descriptivos, y que haya
pocos conectores y verbos discursivos, lo cual genera relaciones de yuxtaposicion entre las

proposiciones.



