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STRESZCZENIE

Ofiary wypadkéw samochodowych, katastrof i klesk zywio-
towych stanowig niejednokrotnie trudny problem medycyny
sadowej zwigzany z identyfikacjg zwtok i szczatkdw ludzkich.
Celem pracy byto wykazanie mozliwosci wykorzystania ba-
dania stomatologicznego i dokumentacji stomatologicznej
w ustaleniu i potwierdzeniu tozsamosci zwtok mezczyzny
uznanego za zaginionego, ktérego zwtoki wytowiono z rzeki.
Na podstawie analizy poréwnawczej zapiséw w historii choro-
by i oceny stanu uzebienia denata potwierdzono tozsamos¢
zwtok zaginionego mezczyzny.

Stowa kluczowe: badanie stomatologiczne, identyfikacja
zwtlok, szczatki ludzkie, czaszka, dokumentacja stomatolo-
giczna, cechy uzebienia

ABSTRACT

Victims of car accidents, catastrophies and natural disasters
many times couse difficult problem for the forensic medicine
concerned with the human body identification. The aim of
this thesis is to show the ability of human body identification
using dental check and the dental documentation. The case
concerns a man who was lost and the body of which was
drowned and later on found and taken out of a river. After
the analysis of the past sicknesses and the dental analysis of
the body it was stated that the body taken out of the river is
the same as the lost man.

Key words: the dental examination, the identification of
a corpse, human remains, the skull, dental records, dentition
features

Staly problem medycyny sadowej i kryminalistyki sta-
nowig $miertelne ofiary wypadkéw samochodowych,
katastrof, klesk zywiotowych, napadéw terrorystycznych
oraz ogolnej przestepczodci, ktérych tozsamos¢ czesto jest
nieznana i trudna do ustalenia [1, 2, 3, 4].

Zmiany po$miertne, objawiajace sie blado$cig twarzy,
utratg napiecia tkanek, zwiotczeniem migéni mimicznych
twarzy w sposdb zasadniczy utrudniajg rozpoznanie
zwlok. Wszystkie te elementy tworza tzw. ,twarz ma-
skowatg” [5]. Szczegdlne trudnosci w identyfikacji zwlok
stanowig osoby, ktérych $mier¢ nastgpita w nieznanych

okoliczno$ciach, gdy zwloki sa rozkawatkowane i doszto
do dekapitacji oraz rozkladu ciata. Obrazenia posmiertne
zwigzane ze zwegleniem lub zatopieniem zwlok dodat-
kowo utrudniong proces identyfikacji [6, 7].

W praktyce sadowo-lekarskiej wykorzystuje si¢
sposoby identyfikacji zwtok i szczatkoéw ludzkich od
metod najbardziej wiarogodnych do metod tylko su-
gerujacych tozsamos¢ [8]. Na V Konferencji Komisji
Interpolu do spraw Identyfikacji Katastrof Masowych
i Klesk Zywiotowych, ktéra odbyta sie 1993 r. w Lyonie
opracowano algorytm postepowania w identyfikacji
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zwlok. Za najbardziej wiarygodne metody uznano:
badanie profilu genetycznego DNA [9, 10, 11], poréw-
nanie odciskdw palcéw [12] oraz badania uzebienia
i inne dane antropologiczno-stomatologiczne tacznie
z badaniem radiologicznym [13, 14]. W dalszej kolejnosci
zalecono poréwnanie danych dotyczacych przebytych
zabiegow chirurgicznych i procedur leczniczych, znakéw
szczegblnych: tj. amputacje czesci ciala, blizny, tatuaze.
Identyfikacja na podstawie dokumentéw znalezionych
przy zwlokach, w oparciu o rzeczy osobiste, odziez,
bizuterie¢ oraz danych uzyskanych od czlonkéw rodziny,
znajomych tez powinna by¢ uwzgledniana podczas
badania sekcyjno-identyfikacyjnego [ 15, 16].

Z przegladu pismiennictwa specjalistycznego wynika,
ze badanie stomatologiczne jest powszechnie uznang
metodg identyfikacji zwlok i szczatkéw ludzkich i polega
na ocenie morfologicznych cech jamy ustnej, uzebienia
i kosci szczgkowych w poréwnaniu z dostepnymi za-
zyciowymi danymi, zapisanymi w kartach przebiegu
leczenia stomatologicznego osoby identyfikowanej [17].
Szczegodlnie istotne znaczenie mogg mie¢ nieprawidlo-
wosci budowy anatomicznej kosci czaszki twarzowej
i uzebienia, wady zgryzu oraz inne zaburzenia w uktadzie
stomatognatycznym, tj. obecno$¢ zebéw dodatkowych,
zebdw zatrzymanych, ubytkéw pooperacyjnych kosci
i przebytych ztaman. Dodatkowo, przebieg leczenia
ortodontycznego, modele gipsowe zebdw, dokumentacja
zabieg6w protetycznych moga wnosi¢ wazne informacje
rozpoznawcze. Niekiedy decydujace znaczenie maja zdje-
cia radiologiczne kosci szczek i zebow [18, 19, 20]. Ocene
nalezy rozpocza¢ od szczegdlowej analizy rodzaju i liczby
zachowanych zebow, z uwzglednieniem indywidualnych
cech zgryzu. Ksztalt i wielko$¢ zebow, ich rozmieszczenie
i ustawienie w tuku zebowym oraz dodatkowe szczegoly,
takie jak liczba wypelnienn w poszczegdlnych ze¢bach,
umiejscowienie ich na poszczegélnych powierzchniach
zebdw oraz rodzaj materiatu, z ktérego wykonano wypel-
nienia skladaja sie na calo$ciowq ocene stomatologiczna.
Istotne znaczenie dla potrzeb identyfikacji majg réwniez
uzupelnienia protetyczne, tj. korony protetyczne, mosty
oraz czesciowe lub calkowite protezy zebowe. W ostatnich
latach takze obecnos$¢ implantéw [21, 22, 23].

Uzebienie mozna uzna¢ za cech¢ wysoce indy-
widualng, odgrywajaca w identyfikacji zwlok role
poréwnywalng z badaniem DNA lub odciskami palcow.
Niektorzy autorzy podkreslaja nawet wyzszo$¢ badania
stomatologicznego i uzebienia jako cechy identyfikacyjnej
nad daktyloskopig czy badaniami DNA [4, 7, 14, 22].
Zeby i szkielet kostny charakteryzuja si¢ duzg odpor-
noscig i trwalto$cig na czynniki zewnetrzne, tj. wpltyw
wysokiej temperatury, zmian $rodowiska itp. Nawet
bardzo wysoka temperatura nie niszczy mikrostruktury
zebow i kosci. Poza tym dokumentacja stomatologiczna
jest bardziej dostepna, w poréwnaniu do daktyloskopii.
Odciski palcoéw sa pobierane i przechowywane tylko od

0s6b posiadajacych kartoteki policyjne [8, 12, 16]. Ko-
rzystanie z wizyt u lekarza stomatologa jest powszechne.
Przebyte zabiegi chirurgiczno-stomatologiczne w zakresie
ko$éca twarzowej czesci czaszki i zebow z punktu widzenia
przydatnosci ich do celéw identyfikacyjnych, ze wzgledu
na wspomniang powyzej trwalo$¢ koséca, moga dostar-
cza¢ bardzo waznych i istotnych informacji o osobach
zaginionych. Dokumentacja stomatologiczna moze by¢
zrodtem bardziej istotnych i wiarygodnych informacji
identyfikacyjnych niz dokumentacja ogélnomedyczna [19,
23]. Blizny, zmiany pooperacyjne i inne szczego6ly anato-
miczne w zakresie tkanek miekkich s nietrwate i znikajg
lub zmieniajg si¢ pod wptywem zmian po$miertnych [1,
3, 6]. Dlatego prawidlowo prowadzona dokumentacja
stomatologiczna ma tak wazne znaczenie w procesie
ustalania tozsamosci zwlok i szczgtkow ludzkich.

Techniki identyfikacji zwigzane z oceng stomato-
logiczna zwlok i szczatkéw ludzkich znane byly juz od
stuleci. W czasach Nerona (I w. n. e) Agrypina, matka
Nerona, uznala przebarwiony siekacz zamordowanej Lali
Pauliny (narzeczonej Klaudiusza), za znak rozpoznawczy
denatki. W oparciu o ocene uzgbienia pod koniec II wojny
$wiatowej dokonano identyfikacji zwlok Adolfa Hitlera
i Ewy Braun [1, 3, 17]. Wspolczesnie, w zamachu na Word
Trade Center, w znaczacej liczbie masowych katastrof
lotniczych, klesk zywiotowych z powodzeniem wykorzy-
stuje si¢ dokumentacje stomatologiczng do identyfikacji
ofiar i zwlok [2, 19]. Do identyfikacji grupy sportowcow
amerykanskich, ktérzy zgineli w katastrofie lotniczej
1980 roku na Okeciu w Warszawie wykorzystano doku-
mentacje stomatologiczng, historie choroby i informacje
o przebytym leczeniu stomatologicznym. Ekipa ekspertow
amerykanskich, ktora uczestniczyla w identyfikacji zwtok
ofiar, dysponowata zdjeciami radiologicznymi zgbow oraz
badaniami pantomograficznymi [4].

Celem pracy bylo wykazanie mozliwo$ci wyko-
rzystania badania stomatologicznego i dokumentacji
stomatologicznej w ustaleniu i potwierdzeniu tozsamo-
$ci zwlok zaginionego mezczyzny, w oparciu o szczatki
ludzkie (czaszke) wylowione z rzeki okolo pét roku po
zaginieciu.

Opis przypadku

Do badania przekazano czaszke ludzkg pochodzaca z po-
fragmentowanych i rozpadajacych si¢ zwlok wyrzuconych
przez nurt i znalezionych na brzegu rzeki Wistok (Ryc. 1).
Jako materiat poréwnawczy przekazano dokumentacje
z leczenia stomatologicznego denata.

Na podstawie dokumentacji i zapiséw historii choroby
udokumentowanych w karcie leczenia stomatologicznego
wykonano diagram przedstawiajacy stan uzebienia osoby
zaginionej i wytypowanej do identyfikacji i poréwnano
go ze stanem uzebienia badanej czaszki (Ryc. 2).

Legenda do diagramu:

— X - brak zeba w tuku zebowym (zab usuniety)
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Ryc. 1. Czaszka z fragmentami miesni i powiezi denata,
na podstawie ktorej dokonano identyfikacji zwlok.
Fig.1. The skull with fragments of muscles and fasciae the
deceased on the basis, whitch was made identification
corpse.
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Ryc. 2. Diagram zebowy opracowany na podstawie
uzebienia w czaszce i zapiséw w karcie leczenia
stomatologicznego

Fig. 2. The dental diagram worked out on the basis the
dentition in the skull and recordings in the card of the
dental care

— zab wypelniony materialem kompozytowym
— zab wypelniony amalgamatem srebra

Poréwnujac ocene czaszki, w szczegdlnosci uzebienia,
z przedstawiong do wgladu dokumentacja stomatologicz-
ng stwierdzono, ze status uzebienia w szczece i zuchwie
jest zgodny z zapisami zawartymi w karcie stomatologicz-
nej. Zgryz w normie ortognatycznej. W gérnym prawym
kwadrancie szczeki stwierdzono stan po usuni¢ciu dwoch
zebow, tj. prawego gornego trzeciego zeba trzonowego
- 18 oraz prawego gornego pierwszego zeba przedtrzo-
nowego —14. Zab 16 prawy gorny pierwszy zab trzonowy
posiadal wypelnienie z materialu kompozytowego, ktore
obejmowalo trzy powierzchnie zebowe: dwie powierzch-
nie styczne oraz powierzchni¢ zujaca, tzw. wypelnienie
m.o.d. W lewym gérnym kwadrancie szczeki stwierdzono
brak jednego zeba, tj. lewego gdrnego trzeciego zeba trzo-
nowego - 28 oraz wypelnienia w nastepujacych zebach:
w lewym drugim gérnym zebie przedtrzonowym - 25
wypelnienie z materialu kompozytowego, obejmujace
powierzchnie zujaca oraz styczna dalsza, tzw. ubytek

klasy II. W lewym gérnym pierwszym zebie trzonowym
- 26 wypelnienie amalgamatowe umiejscowione na po-
wierzchni zujacej oraz blizszej i dalszej powierzchniach
stycznych. W lewym gérnym drugim z¢bie trzonowym —
27 wypelnienie z materialu kompozytowego obejmowato
powierzchnie Zujaca i dwie powierzchnie styczne dalsza
i blizsza. W zuchwie, w tuku zebowym zachowane byty
wszystkie zeby, w liczbie 16. Tylko dwa sposrdd tej liczby
byly leczone z powodu préchnicy. Stwierdzono dwa zeby,
ktore posiadaly wypelnienia amalgamatowe obejmujace
powierzchnie Zujace oraz dwie powierzchnie styczne. Byly
to prawy dolny trzeci zab trzonowy 48, tzw. zab madrosci
oraz lewy dolny zab madrosci - 38.

Dokumentacja przebiegu leczenia stomatologicz-
nego byla prowadzona bardzo skrupulatnie, staranie
i czytelnie. Zapisy w karcie leczenia stomatologicznego
potwierdzaty procedury zwigzane z usunieciem zebow,
uwzglednialy lokalizacje zebow dotknietych prochnics,
zastosowanych wypelnien zebéw z uwzglednieniem ich
na poszczegdlnych powierzchniach zebowych. Pozwolito
to na potwierdzenie tozsamosci NN zwlok. Na podstawie
oceny poréwnawczej stwierdzono zgodnos¢ w zakresie
wypelnien leczonych zebdw oraz zebéw usunietych
w ramach sanacji jamy ustne;j.

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie potwierdzilo, ze identyfikacja
zwlok i szczatkéw ludzkich na podstawie badania i do-
kumentacji stomatologicznej jest wiarygodna, prosta,
tatwa i zarazem tanig metodg. Komisja Interpolu do
spraw Identyfikacji Ofiar Katastrof Masowych i Klesk
Zywiolowych wysoko ocenila wiarygodnos¢ badania
stomatologicznego jako metody identyfikacji i umiesci-
ta na 3 miejscu listy wiarygodnosci metod i sposobow
identyfikacji zwtok zaraz po badaniach genetycznych
DNA i identyfikacji linii papilarnych [6, 7, 13, 17, 23].

Prawidlowo, skrupulatnie, starannie i czytelnie
prowadzona dokumentacja medyczna, w tym stomato-
logiczna ma ogromne znaczenie dla potrzeb medycyny
sadowej i identyfikacji zwlok i szczatkéw ludzkich, co
w wielu publikacjach podkres$laja rézni autorzy [4, 6,
13,23].

Niektdrzy autorzy wskazujg na trudnosci w do-
stepnosci do dokladnie prowadzonej dokumentacji
stomatologicznej [19, 23]. W naszym kraju wynika to
gltéwnie z organizacji lecznictwa, ktore jest w czesci
»panstwowe”, a w czesci prywatne, braku do niedawna
rozporzadzen dot. sposobu prowadzenia dokumentacji
medycznej, sposobdw archiwizacji i krétkiego okresu
jej przechowywania. Poza tym pacjenci czesto zmie-
niajg lekarzy nawet w trakcie rozpoczetego leczenia, co
réwniez nie sprzyja ciggloéci zachowania postepowania
terapeutycznego i zapisoéw w historii choroby. W sytu-
acji, gdy osobe uznano za zaginiong, rodzina nie potrafi
wskaza¢ gabinetu i lekarza, u ktorego korzystata z opieki
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stomatologicznej i ewentualnie wykonywala uzupetnienia
protetyczne. W omawianym przypadku dzieki doktadne-
mu i starannemu badaniu stomatologicznemu, ktdre byto
udokumentowane w historii choroby oraz czaszki z dobrze
zachowanym uzebieniem identyfikacja zwlok nieznanego
osobnika, ktérego fragmenty ciata wyrzucone byly przez
nurt rzeki na brzeg plazy, byla stosunkowo fatwa.
Wsérdod czynnikow, ktoére znacznie ograniczaja
prowadzenie poréwnawczych badan identyfikacyjnych
w oparciu o dane stomatologiczne, wymieni¢ nalezy:

czeste trudnoéci w dostepie do dokumentacji stomato-
logicznej, nierzetelne jej prowadzenie, a takze nierzadko
wystepujacy zly stan uzgbienia badanych czaszek [6, 14,
19, 22]. Problem dostepnosci oraz jakosci dokumentacji
stomatologicznej na obecnym etapie sprawia jeszcze cze-
sto trudnosci, lecz wydaje si¢ mozliwy do rozwigzania,
m.in. przez stworzenie centralnego komputerowego
banku danych stomatologicznych. Zty stan zachowanego
uzebienia i jako$¢ badanych czaszek, czesto nie pozwala
na przeprowadzenie identyfikacji.
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