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1. PRESENTACIÓN DEL CASO.

 El esqueleto de la víctima aparece en las proximidades 
del servicio de urgencias de un hospital, en un descampado 
tapado con una manta y un saco de dormir y varios objetos 
personales. Una vez confirmada la identidad, la historia 
clínica permite saber que padecía un trastorno psicótico, era 
politoxicómano y presentaba serología positiva al VIH. Hay 
constancia en la historia odontológica en las semanas 
previas a su desaparición que acudió en varias ocasiones a su 
odontólogo por problemas con los implantes colocados los 
meses anteriores. Hay constancia igualmente que acudió en 
varias ocasiones al servicio de urgencias del hospital donde 
a p a re c i ó  s u  e s q u e l e to  p i d i e n d o  a n a l g é s i c o s  y 
tranquilizantes. 

 La escena se procesa con metodología arqueológico-
forense y en el estudio de los restos se aplican los estándares 
convencionales en antropología y odontología forense [1]. El 
examen del cráneo pone en evidencia la presencia en el 
maxilar superior (zona entre 2.6 y 2.8) un importante 

sobrecrecimiento óseo de aspecto porótico compatible con 
extenso foco de osteítis activa (FOTOGRAFIAS 1 y 2). La 
radiología confirma el diagnóstico. Además en la zona del 
pterion izquierdo (hueso frontal) existe un abombamiento 
hacia el exterior del diploe que además presenta varias 
hendiduras cuyos bordes muestran signos de remodelación 
ósea (FOTOGRAFIA 3). Por el endocráneo la zona muestra 
una mayor porosidad (FOTOGRAFIA 4). La lesión es 
compatible con un absceso epidural con reacción osteolítica 
y deformidad de la delgada capa ósea del hueso frontal en 
ésta localización.

1. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.

 Los datos circunstanciales permiten sostener que la 
víctima meses antes de su desaparición padecía problemas 
dentales derivados de la colocación de varios implantes en 
ambos maxilares. El Odontólogo registra en la historia clínica 
que acude varias veces por problemas de dolor e incluso por 
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rotura de la prótesis implantosoportada. Posiblemente 
debido a sus patologías (dolores y drogadicción) se vio 
necesitado de acudir al servicio de urgencias del hospital 
donde en sus proximidades había fijado su peculiar lugar de 
supervivencia. Pensamos que es posible que la infección 
dental se extendiera al interior del cráneo a través de la vena 
angular del ojo u otro sistema venoso implantándose la 
infección en el espacio epidural del pterion izquierdo. Las 
lesiones presentes en el hueso son compatibles con osteítis 

crónica activa maxilar como foco primario de la infección y 
osteítis subaguda frontal izquierda secundaria [2-3].

 Contando desde el levantamiento con una hipótesis de 
identidad, la identificación genética se realizó sin problema 
alguno. La ausencia de signos de violencia y sospechosos de 
criminalidad y la presencia de signos compatibles con un 
origen natural de la muerte, no permiten sostener una 
hipótesis distinta.

FOTOGRAFIA 1: Norma inferior del cráneo que muestra la importante osteítis maxilar.

FOTOGRAFIA 2: Detalle de la osteítis maxilar activa.
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OTOGRAFIA 4: Lesión del frontal en su visión endocraneal.

FOTOGRAFIA 3: Abombamiento externo del frontal en el pterion izquierdo (visión exocraneal).
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