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    I. CARÁTULA: Datos de la institución UNAM y en donde de realizó el 
servicio social, nombre del programa, periodo de servicio social, Tema del 
caso clínico, nombre del responsable del programa, nombre del pasante, 
nombre y firma del asesor, fecha de elaboración, Vo.bo. Carrera de Cirujano 
Dentista. 
 
     II. ÍNDICE: 
 
     III. TITULO: Información clara y concisa en relación al tema del caso clínico 
a presentar. 
          Se sugieren de 15 a 20 palabras. 
 
     IV. INTRODUCCIÓN: Debe incluir en forma general los aspectos más 
relevantes de la presentación del caso clínico, debe redactarse en una forma 
objetiva y concisa y contener entre 1 ó 2 cuartillas. 
 
     V. PRESENTACION DEL CASO CLÍNICO: 
 

a) FICHA DE IDENTIFICACIÓN: Nombre el paciente, Domicilio, Sexo, Estado 
civil, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, lugar de residencia, 
Escolaridad, Ocupación. 

b) ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES 
c) ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 
d) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 
e) INTERRROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 
f) PADECIMIENTO ACTUAL 
g) EXPLORACION FÍSICA 

   h)   EXAMENES DE GABINETE Y/O LABORATORIO 
    i)   DIAGNÓSTICO 
    j)   PRONÓSTICO 
    k)  TRATAMIENTO 
 

        VI. DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO: Fase pre-operatoria, operatoria 
y post-operatoria 
 



        VII. INFORMACIÓN TEÓRICA DEL TEMA: Definición, antecedentes, 
clasificaciones, epidemiología, diagnósticos diferenciales entre otras. 
        VIII. IMPACTO Y TRASCENDENCIA DEL CASO CLÍNICO: Porqué fue 
importante el abordaje del caso clínico, que fue lo novedoso del mismo que 
sirva como retroalimentación para futuros tratamientos. 
 
        IX. CONCLUSIONES: En relación con los resultados del caso clínico 
presentado. 
 
        X. ANEXOS: Incluir fotografías del paciente en todas las etapas del 
tratamiento. 
        XI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: Mínimo 30 y seguir criterios de 
Vancouver. 
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