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Odontologia sgdowa

Streszczenie

Odontologia sgdowa, zwana takze stomatologia sgdowsg, jest jedng
z nauk sgdowych. Stoi ona na pograniczu medycyny sgdowej i stomato-
logii. Wspofczesnie jej obszary wykorzystania obejmujg: 1) identyfikacje
zwtok i szczgtkéw ludzkich o nieznanej tozsamosci na podstawie uzebie-
nia, 2) badanie $ladéw ugryzienia, 3) badanie skutkéw urazu narzadu
zZucia, 4) analize prawidfowosci postepowania medycznego w zakresie
narzadu zucia, 5) ocene wieku zebowego, zaréwno zwlok i szczgtkow
ludzkich, jak i osob zywych. W pracy przedstawiamy moZzliwoSci opinio-
dawcze w tych obszarach ze wskazaniem réwniez ich ograniczen. Z do-
Swiadczenia autoréw wynika, ze wielu decydentéw procesowych w ogole
nie zna mozliwo$ci wspoéiczesnej odontologii sgdowej, bgdz tez bfednie
uznaje je za przestarzate albo odwrotnie, tzn. oczekuje kategorycznosci
tam, gdzie nie moze sie ona pojawic.

Stowa kluczowe
Odontologia sgdowa, stomatologia sgdowa, identyfikacja odontolo-

giczna, zwfoki i szczgtki ludzkie, $lady ugryzienia, skutki urazu narzgdu
Zucia, btedy medyczne, wiek zebowy.

1. Wprowadzenie

Odontologia sgdowa (forensic odontology) zwana takze stomatologig
sadowg (forensic dentistry)* jest jedng z nauk sgdowych (forensic scien-
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ces), czyli takich, ktore pozostajgc zakorzenione w swych naukach pod-
stawowych majg jednak zupetnie inny od nich cel. Tym celem jest do-
starczenie opinii (ekspertyzy), ktéra bedzie miata warto§¢ dowodowg
w postepowaniu toczagcym sie wedtug zasad prawa. Teoretycznie kazda
dyscyplina naukowa moze mie¢ taki charakter, ale praktycznie odrebne
nauki sgdowe powstajg dopiero wtedy, kiedy — po pierwsze — rozwoj
wiedzy i metod danej nauki stworzy odpowiednie mozliwosci i kiedy — po
drugie — pojawi sie spoteczno-prawne zapotrzebowanie na opinie z danej
dziedziny. Stad zresztg sama ich nazwa pochodzgca od tacinskiego sto-
wa forum. Poniewaz ta wiedza, mozliwosci i zapotrzebowanie na prze-
strzeni wiekow zmieniaty sig, wiec w Slad za tym réznego rodzaju nauki
sgdowe rozwijaty sie bgdz zanikaty®.

Odontologia sgdowa wyrosta z medycyny sgdowej. Cho¢ nie da sie
wskazaé konkretnej daty powstania medycyny sadowej, to wiadomo, ze
wiedza medyczna byta wykorzystywana do celéw spoteczno-prawnych
juz od czaséw starozytnych, juz w wieku XVII opublikowano pierwsze
dedykowane podreczniki, a 0 medycynie sadowej jako odrebnej dyscy-
plinie akademickiej mozemy mdéwi¢ od poczatku XIX wieku. Wtedy to
powstaty pierwsze uniwersyteckie katedry medycyny sgdowej, gdzie wy-
ktadano ten przedmiot®.

Nie da sie tez wskaza¢ konkrethnego momentu czasowego powstania
ani stomatologii w ogodle, ani odontologii sgdowej. Za przetomowe uznaje
sie jednak dwie daty. Pierwsza to rok 1839, ktéry mozna uznaé za pocza-
tek stomatologii jako dyscypliny akademickiej — wtedy w Baltimore
w USA powstat Baltimore College of Dental Surgery, czyli pierwsza pro-
fesjonalna szkota nauczajgca dentystow. Druga to rok 1897, kiedy we

4 Stomatologia — dziat medycyny zajmujgcy sie funkcjonowaniem, patologiami i leczeniem
zebdw, przyzebia, jezyka, blony sluzowej i innych tkanek jamy ustnej oraz jg otaczajgcych,
atakze stawu skroniowo-zuchwowego (por.: Stomatologia: https://pl.wikipedia.org/wiki/
Stomatologia). Okreslenie ,stomatologia” funkcjonowato i caty czas funkcjonuje w Pol-
sce jako nazwa nauki oraz kierunku studiow. Kiedys$ funkcjonowato réwniez w tytule
zawodowym ,lekarz stomatolog”. Obecnie, po wejsciu Polski do Unii Europejskiej
w 2004 roku, tytut ten zostat zastgpiony tytutem ,lekarz dentysta”, natomiast okreslenie
.dentystyka” nie jest szerzej stosowane ani jako nazwa nauki, ani kierunku studiow.
W krajach anglosaskich funkcjonujg z kolei stowa ,dentistry” lub ,odontology” jako na-
zwa nauki i kierunku studiéw oraz ,dentist” lub ,odontologist” jako tytut zawodowy,
ewentualnie z przedrostkiem ,forensic”. W niniejszej pracy zastosowaliSmy okreslenie
,odontologia sgdowa” oraz ,odontolog sadowy”.

5J. Berent, Obszar dziatania medycyny sadowej, (w:) G. Teresinski (red.), Medycy-
na sgdowa, Tom 1. Tanatologia i traumatologia sagdowa, PZWL 2019, s. 3-8, J. Be-
rent, http://forensic.website.

6J. Berent, Obszar..., op. cit.
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Francji doszto do ogromnego pozaru w paryskim teatrze Bazar de la
Charité. W tym zdarzeniu zgineto 126 oséb, gtéwnie kobiet z europejskiej
arystokracji, ktéore w duzej czesci zostaty zidentyfikowane dzieki bada-
niom uzebienia’. Ta tragedia zapoczgtkowata rozwoj odontologii sgdo-
wej. Pierwszy podrecznik z tej dziedziny ,L'art Dentaire en Médecine
Légale” opublikowano juz w roku 18988,

Odontologia sgdowa lokuje sie na pograniczu stomatologii i medycyny
sgdowej, zatem odpowiednig wiedze w tej dziedzinie bedzie posiadac
odontolog sgdowy, czyli osoba bedgca lekarzem dentystg, dodatkowo
wyspecjalizowana w zagadnieniach odontologii sgdowej i opiniowania
jako takiego.

Aktualnie na $wiecie odontologia sgdowa jest nauczana w ramach
studiow lekarskich i stomatologicznych, najczesciej w ramach przedmiotu
medycyna sadowa. Lekarze dentysci zainteresowani tg specjalnoscig
mogg rowniez podjg¢ odpowiednie studia podyplomowe. Zainteresowa-
nie tg dziedzing na $wiecie jest duze i stale rosnie®.

W Polsce odontologia sgdowa jest jednak dziedzing niszowg i mato
znang, nie istnieje taka specjalizacja dla lekarzy dentystéw, nie ma tez
zadnych studiow czy kurséow podyplomowych. Nie oznacza to jednak, ze
nie ma zapotrzebowania na opinie z tego zakresu'®. W tej sytuacji dzie-
dzing tg zajmujg sie gtéwnie lekarze specjalisci medycyny sgdowej, co
nie jest optymalne. Poniewaz odontologdéw sgdowych jest jednak niewie-
lu, to podchodzgc do sprawy zdroworozsgdkowo nalezatoby przyjac, ze
opinie z tego zakresu powinny by¢ opracowywane wspolnie przez leka-
rza dentyste oraz przez lekarza specjaliste medycyny sadowej. Efektem
pracy takich specjalistbw bedzie interdyscyplinarna opinia, ktora
w sposoéb petny analizuje badang sprawe i przedstawia wspolne, spojne
stanowisko, ktére tatwo wykorzysta¢ w procesie stosowania prawa. Taka
zespotowa praca umozliwia tez wzajemng weryfikacje powstatej opinii.

Raport amerykanskiej National Research Council z 2009 roku ,Stre-
ngthening Forensic Science in the United States: A Path Forward"!

7" R.D.Senn, G. P. Stimson (red.), Forensic dentistry. Second edition, CRC Press,
2010.

8 0. Amoédo, L'art Dentaire en Médecine Légale. Masson et C'¢, Editeurs. Libraires de
L'Académie de Médecine, Paris 1898.

9 R.D.Sennetal., Forensic..., op. cit.

A, Thannhauser, t. Szleszkowski, K. Wochna, Antropologia, tafonomia
i odontologia sgdowa, (w:) G. Teresinhski (red.), Medycyna sadowa, Tom 1. Tanato-
logia i traumatologia sagdowa, PZWL 2019, s. 187-189.

11 National Research Council: Strengthening forensic science in the United States: a path
forward. National Academies Press 2009, https://doi.org/10.17226/12589.
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wskazuje na cztery gtdbwne obszary zainteresowania odontologii sgdo-
wej: 1) identyfikacje zwtok i szczgtkéw ludzkich o nieznanej tozsamosci
na podstawie uzebienia, 2) badanie sladow ugryzienia, 3) badanie skut-
kéw urazu narzadu zucia, 4) analize prawidtowosci postepowania me-
dycznego w zakresie narzgdu zucia. Do tych obszarow nalezy jeszcze
dodac kolejny, tj. 5) ocene wieku zebowego, zaréwno zwiok i szczgtkéw
ludzkich, jak i oséb zywych.

W pracy przedstawiamy mozliwo$ci opiniodawcze wspotczesnej odon-
tologii sgdowej ze wskazaniem réwniez ich ograniczeh.

2. ldentyfikacja zwitok i szczatkéw ludzkich na podstawie
uzebienia

Identyfikacja zwtok i szczatkow ludzkich'? o nieznanej tozsamosci®?
dokonywana jest w rézny sposob, w zaleznosci od potrzeb i okoliczno-
$ci'*. W praktyce najczesciej jest to identyfikacja wizualna przez krew-
nych lub znajomych osoby zmartej. Sposéb ten, choé najprostszy, nie
zawsze jest jednak mozliwy do zastosowania (np. brak odpowiednich
oséb, ktére mogtyby dokonac¢ identyfikacji, brak wspétpracy tych oséb,
zmiany rozktadowe zwiok, czy rozlegte obrazenia ciata). Trzeba tez pod-
kresli¢, ze sposéb ten opiera sie na trudnym do weryfikacji oswiadczeniu
osoby dokonujgcej identyfikacji, co moze prowadzi¢ do btedéw wskutek
niezamierzonej pomytki tej osoby (np. wskutek stresu zwigzanego ze
zgonem bliskiej osoby) lub zamierzonej (np. celowe btedne rozpoznanie).

Stad tez, jezeli identyfikacja ma by¢é pewna, powinna opiera¢ sie na
metodach, ktorych wyniki rowniez sg pewne i mozliwe do weryfikacji.
Wedtug Interpolu takimi metodami sg: analiza linii papilarnych (friction
rigdes analysis), badanie uzebienia (comparative dental analysis), bada-
nie DNA (DNA analysis) oraz unikalne numery wszczepionych implantow
medycznych (unique serial numbers from medical implants)'®. Sg to tzw.

12 Na potrzeby tej pracy przyjmujemy, ze ,zwioki” sg to ciata oséb zmartych, a ,szczatki
ludzkie” sg to czesci ciata ludzkiego odtgczone od catosci, cho¢ definicja zawarta
w przepisach jest nieco szersza (por.: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grud-
nia 2001 roku w sprawie postepowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi, tekst jedn.
Dz. U.z 2021 r., poz. 1910).

13 N.N., z tacinskiego ,nomen nescio”, czyli ,nie znam imienia”.

14y, Szleszkowski, K. Wochna, Identyfikacja nieznanych zwiok i szczatkdw, (w:)
G.Teresinski (red.), Medycyna sadowa, Tom 1. Tanatologia i traumatologia
sgdowa, PZWL 2019, s. 190-199.

15Interpol 2018 Disaster Victim Identification Guide, https://www.interpol.int/content/
download/589/file/18Y1344%20E%20DVI_Guide.pdf.
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Lprimary identifiers”. Mogg one by¢ uzupetnione o tzw. ,secondary identi-
fiers”, takie jak: budowa ciata, znaki szczegdlne, zmiany chorobowe i po-
operacyjne, tatuaze, ubrania i rzeczy osobiste, ktére same zazwyczaj nie
sg wystarczajgce do pewnej identyfikacji (cho¢ sg wyjatki w tym zakre-
sie). Kazda z wymienionych metod ma swoje wady i ograniczenia.

Identyfikacja na podstawie uzebienia opiera sie na zatozeniu, ze na
Swiecie nie ma dwoéch oséb o takim samym wzorze uzebienia, hawet
ws$rdd bliznigt jednojajowych. Wynika ono nie tylko ze zmiennosci gene-
tycznej, ale réwniez z cech nabytych, takich jak fizjologiczne starzenie
sie zebdw, przebyte choroby lub obrazenia narzadu zucia oraz szeroko
rozumiane leczenie stomatologiczne, co indywidualizuje uzebienie i czyni
je niepowtarzalnym. Prawdziwo$¢ tego zatozenia nigdy nie zostata (bo
nie mogta zostac) potwierdzona naukowo, jednakze nigdy tez nie znale-
ziono identycznych wzoréw uzebienia u dwu réznych oséb, a metoda jest
stosowana na catym $wiecie?®.

Identyfikacja taka moze by¢ zastosowana zaréwno w przypadkach po-
jedynczych zwtok lub szczatkéw, jak tez wtedy, gdy niezidentyfikowanych
ciat jest wiecej'’.

Zeby nie poddajg sie zmianom posmiertnym, zatem na ich podstawie
mozna identyfikowaé réwniez zwioki przeobrazone, np. zgnite, czy ze-

16 Podobnie wyglada sytuacja z analizg linii papilarnych. Sg one u kazdego cztowieka,
nawet u bliznigt jednojajowych, rézne, cho¢ oczywiscie nie zostato to (bo nie mogto zo-
sta¢) potwierdzone naukowo (por.: A. Jain, S. Prabhakar, S. Pankanti, On the
similarity of identical twin fingerprints. Pattern Recognition 2002, nr 35(11), s. 2653-2663).
Zatem analiza linii papilarnych zawiera w sobie zaréwno element naukowy, jak i nie-
naukowy, co nie przeszkadza w stosowaniu tej metody na calym Swiecie (por.:
A.Biedermann, The strange persistence of (source) identification claims in forensic
literature through descriptivism, diagnosticism and machinism, Forensic Sci Int Synergy
2022, 4, 100222). Inna jest natomiast sytuacja w przypadku badan DNA. Tam nie ma
juz elementu nienaukowego i mozna doktadnie wyliczy¢ prawdopodobienstwo btedne;j
identyfikacji. Ten btad przy obecnie stosowanych technikach badania DNA jest bardzo
niski, ale tak jest teraz. W przesziosci byt on znacznie wiekszy, co mogto prowadzié¢
i prowadzito do pomytek sgdowych (vide casus Tomasza Komendy). Warto wspomnie¢,
ze obecne rutynowo stosowane techniki badan DNA nie pozwalajg na rozréznienie
blizniat jednojajowych, natomiast mozna to juz zrobié przy uzyciu nowej techniki analizy
DNA zwanej NGS (next generation sequencing) (por.: S. Turrina, E. Bortoletto,
G. Giannini, D. De Leo, Monozygotic twins: identical or distinguishable for science
and law? Med Sci Law 2021, nr 61(1S), s. 62—66).

17J. Payne-James, R. Jones (red.), Simpson medycyna sgdowa, wydanie 14, Edra
Urban & Partner 2021, t. Szleszkowski et al, Identyfikacja..., op. cit.,
K.Wochna, A. Smedra, Disaster victim identification (DVI) wedtug protokotu Inter-
polu, (w:) Teresinski G. (red.), Medycyna sadowa, Tom 1. Tanatologia i traumatolo-
gia sgdowa, PZWL 2019, s. 298-301.
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szkieletowane, kiedy to badania linii papilarnych i badania DNA bedg
utrudnione, badz niemozliwe.

Zeby posiadajg tez bardzo duzg odporno$¢ na dziatanie wysokiej
temperatury. Przecietnie z fatwoscig opierajg sie temperaturom rzedu
600-800°C, ale potrafig oprze¢ sie — oczywiscie przez krotki czas jej
dziatania — temperaturze tak wysokiej, jak nawet 1000-1300°C. Dzieje
sie tak dzieki obecnosci szkliwa, ktére jest najodporniejszg tkankg na-
szego organizmu. Przewaga takiej metody ustalania tozsamo$ci ujawnia
sie zatem w przypadkach, w ktorych doszio do zweglenia, czy nawet
spopielenia zwtok (np. pozary pomieszczen, wybuchy gazu, podpalenia
w celu zatarcia Sladéw). W takich sytuacjach to wiasnie zeby bedg cze-
sto jedynym zrédtem danych do identyfikacji, poniewaz zaréwno linie pa-
pilarne, jak i materiat genetyczny, jako nieodporne na dziatanie wysokich
temperatur, nie bedg juz w ogéle mozliwe do zbadania.

Identyfikacja zwtok lub szczgtkéw ludzkich na podstawie uzebienia
polega na poréwnaniu obrazu uzebienia stwierdzonego w trakcie po-
Smiertnego badania odontologicznego (post mortem, PM) z materiatem
zazyciowym (ante mortem, AM) osoby typowanej'®. Badanie jest bardzo
szybkie, a opinia moze by¢ sporzgdzona w ciggu kilku godzin. Jezeli na
tym etapie postepowania nie ma typowania, to wykonuje sie tylko po-
Smiertne badanie odontologiczne i profilowanie odontologiczne (dental
profiling)®, ktére daje mozliwos$¢ ustalenia wieku, nawykow, zwyczajéw,
obecnosci choréb wrodzonych lub nabytych, a nawet zawodu wykony-
wanego przez osobe zmartg. Badanie to wnosi zatem cenne informacje
przy zawezaniu kregu oséb typowanych, na przyktad poprzez analize
obecnosci analogicznych cech u oséb widniejgcej na liscie oséb zaginio-
nych?. Profilowanie jest zatem przydatne przede wszystkim wtedy, gdy
mamy do czynienia ze zwtokami lub szczatkami, co do ktérych nie ma
zadnego podejrzenia, kim zmarty byt za zycia, i pozwala zabezpieczy¢
istotne dane, ktére mogg sie przyda¢ w przysztosci.

Posmiertne badanie odontologiczne (PM) obejmujgce opisanie uze-
bienia nieznanych zwiok lub szczatkéw ludzkich z wykonaniem doku-
mentacji fotograficznej i radiologicznej jest pierwszym etapem dziatania
odontologa sgdowego. Do zidentyfikowania potrzebny jest jeszcze drugi
etap, to jest pozyskanie materiatu zazyciowego (AM) osoby typowanej

18R. D. Senn et al., Forensic..., op. cit.,, D. R. Senn, R. A. Weems (red.), Manual of
forensic odontology. Fifth edition, CRC Press 2013.

19C.Adams, R. Carabott, S. Evans (red.), Forensic odontology: an essential guide.
Wiley Blackwell, 2014, D. R. Senn et al., Manual..., op. cit.

20y, Szleszkowski et al., Identyfikacja..., op. cit.
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jako zmarta. W sktad tego materiatu wchodzi wszelka dokumentacja me-
dyczna?* dotyczgca leczenia stomatologicznego (w formie analogowej
i/lub cyfrowej) i przedmioty zwigzane z tym leczeniem, zgromadzone
w podmiotach leczniczych, w ktérych leczyta sie typowana osoba, w jej
domu lub w innych miejscach. Moga to by¢ zatem: karty pacjenta, faktury
za leczenie stomatologiczne, zdjecia RTG w réznych formatach, coraz
bardziej popularne badanie CBCT?2, fotografie zewnatrz- i/lub wewnatrz-
ustne pacjenta, modele gipsowe odlane z wyciskdéw uzebienia, wszelkie
state i ruchome uzupetnienia protetyczne (mosty, korony, licowki), czy
elementy wewnatrzustne, takie jak aparaty ortodontyczne, szyny relak-
sacyjne, szyny wybielajgce zeby, ochraniacze zebdéw (mouthguard'y).
Nalezy wskazac¢, ze w Polsce nie ma ogdlnokrajowej bazy danych sto-
matologicznych, nie oznacza to jednak, ze zdobycie tej dokumentacji jest
niemozliwe. Podstawowym zrédtem informacji o tym, gdzie cziowiek ty-
powany jako osoba zmarfa leczyt sie dentystycznie, jest jego rodzina,
ktéra moze by¢ rozeznana nie tylko w zakresie nazwisk prowadzacych
lekarzy stomatologow, ale moze tez zna¢ adresy gabinetow, a nawet bez
znajomosci doktadnego adresu potrafi opisa¢, gdzie dany gabinet jest
zlokalizowany, czy wreszcie moze podac¢ informacje dotyczgce szczego-
tow takiego leczenia stomatologicznego (np. ,syn miat w domu szyny
wybielajgce, bo chciat sobie rozjasni¢ usmiech”, czy ,maz kilka lat temu
zostat pobity, w wyniku czego utracit dwa goérne siekacze i miat w tym
miejscu mostek”). Informacje te rowniez majg ogromne znaczenie i dla-
tego w takich przypadkach odpowiednio doktadnie, ale tez empatycznie,
przeprowadzona rozmowa z rodzing osoby typowanej jest tutaj bezcen-
na. Wedtug zalecen Interpolu rozmowa ta powinna by¢ przeprowadzana
przez osobe odpowiednio do tego przygotowang tak, by nie poming¢
zadnego istotnego pytania, a z drugiej strony by wyczerpaé temat i po-
nownie nie narazac¢ rodziny bedgcej w niepewnosci na stres zwigzany
Z poruszaniem trudnych tematow.

Pozyskanie poréwnawczego materiatu zazyciowego wymaga odpo-
wiedniego przygotowania i najlepiej, aby robit to odontolog sgdowy. Jeze-
li identyfikacji podlegaja pojedyncze zwitoki lub szczatki jest to mozliwe,
natomiast problem pojawia sie przy zdarzeniach masowych. Wtedy po-
winni to robi¢ odpowiednio przeszkoleni funkcjonariusze Policji. W ra-

21 Dokumentacja medyczna to zbior danych opisujgcy stan pacjenta oraz zakres udziela-
nych mu swiadczen (por. R. Kubiak, Prawo medyczne, wydanie 4, Wydawnictwo
C. H. Beck 2021, s. 154).

22 CBCT, Cone beam computed tomography — tomografia komputerowa wigzki stozko-
wej.
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mach dziatania £odzkiego Zespotu DVI?® od wielu lat regularnie prowa-
dzone s3 szkolenia funkcjonariuszy dochodzeniowych w tym zakresie?*.

Z doswiadczenia autorow wynika, ze w Polsce, w wielu przypadkach
badanie uzebienia mogtoby by¢ wybrane jako pierwsza i jedyna metoda
identyfikacyjna, sg bowiem dobrze zachowane zeby z cechami leczenia,
a poréwnawczy materiat zazyciowy jest dostepny. Tak dzieje sie w wielu
krajach swiata. W polskiej praktyce jednak, cho¢ nie ma zadnych prze-
ciwwskazanh formalnych, tego typu badania sg wykonywane dopiero, kie-
dy nie mozna wykorzysta¢ innych metod=>.

3. Badanie sladéw ugryzienia

Zeby, poza swojg typowa funkcja, mogg by¢ uzywane jako narzedzie,
stuzgce napastnikowi do ataku na ofiare lub ofierze do obrony przed na-
pastnikiem. Taki rodzaj narzedzia jest typowy dla swiata zwierzat, ale
takze i wsrdd ludzi jest niekiedy spotykany, cho¢ niekoniecznie w kontek-
$cie typowego ataku czy obrony. Slady ugryzienia znajdowane sg na
przyktad na ciatach ofiar przemocy seksualnej, najczesciej kobiet, z regu-
ty w okolicy gruczotéw piersiowych, ramion, narzgdow ptciowych, ud oraz
posladkéw. Slad ugryzienia jest dowodem kontaktu zebéw osoby gryza-
cej z ciatem osoby gryzionej. Natura tego kontaktu ma kluczowy wptyw
na wyglad $ladu, ktéry ma ztozony charakter, powstaje bowiem w wyniku
czynnego mechanizmu gryzienia, w ktérym udziat biorg wszystkie ele-
menty narzgdu zucia (nie tylko zeby i przyzebie, ale tez m.in. gérny i dol-
ny tuk zebowy, jezyk, wargi, kosci twarzoczaszki, stawy skroniowo-
zuchwowe oraz migsnie zucia i mimiczne).

Identyfikacja $ladu ugryzienia sprowadza sie do poréwnania grupo-
wych i indywidualnych cech zebéw domniemanego sprawcy z tym $la-
dem. Prowadzona jest ona przez ,natozenie” obrazéw w uktadach zgb do
zeba i tuk zebowy do tuku zebowego, z uwzglednieniem ksztattu po-
szczegolnych zebow i ksztattu tuku zebowego, rozmiaréw zebdéw i tuku
zebowego, uszeregowania i ustawienia zebow w tuku zebowym, wyso-

23 DVI, disaster victim identification — identyfikacja ofiar katastrof.

22K.Wochna, A. Smedra, J. Berent, Wszystko co chcielibyscie wiedzie¢ o tworze-
niu Zespotu DVI, ale baliscie sie zapyta¢. XVIlI Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Sadowej i Kryminologii. Streszczenia, Lublin, 18-20 wrzesnia 2019 r., s. 23-24.

%K. Wochna, J. Berent, A. Smedra, Gdy zawiodg badania genetyczne — proba
identyfikacji ofiar wybuchu gazu spowodowanego uszkodzeniem gazociggu wysokiego
ci$nienia z odniesieniem do zagadnien zdobywania zazyciowej dokumentacji stomato-
logicznej, Arch. Med. Sadowej Kryminol. 2018, nr 68(3), s. 188-200.
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kosci zebdw i nierownosci w linii zgryzu, a takze charakteru zgryzu, bra-
kow zebowych, elementéw protetycznych lub wrodzonych i nabytych
nieprawidlowosci. Teoretycznie, im wieksza jest korelacja poréwnywa-
nych cech i im rzadsze sg to cechy, tym prawdopodobienstwo powigza-
nia ich z uzebieniem osoby typowanej jako sprawca jest wieksze.

W praktyce jednak — cho¢ uzebienie jako catosé pozwala na identyfi-
kacje osoby — to slady ugryzienia na ciele ludzkim juz nie. Wynika to
przede wszystkim z faktu, ze powstajg one w skomplikowany sposob,
a nie jest to proste ,mechanoskopowe” odbicie. Przed laty uwazano ina-
czej, co doprowadzito do licznych pomytek sgdowych, gtéwnie w USA?S,
ale tez i w Polsce (vide wspomniany juz casus Tomasza Komendy).

W naszym kraju opinie z tego zakresu wydawane byty przed laty
gtéwnie przez ekspertéw z zakresu mechanoskopii z najpierw milicyj-
nych, a pézniej policyjnych laboratoriow kryminalistycznych. To tez nieja-
ko determinowato sposob opiniowania. Czesto te opinie dotyczyty sladow
ugryzieh pozostawionych na przedmiotach i wtedy podejscie ,mechano-
skopowe” bylo do pewnego stopnia uzasadnione, jednakze w przypadku
opinii dotyczgcych $ladéw na ciele podejscie takie bylo niewfasciwe.
Podkresli¢ nalezy, ze dwczesne publikacje polskich autoréw zajmujgcych
sie tym zagadnieniem: Buczka?’ i Kasprzaka?® wskazywaty na mozliwo$é
jednoznacznej identyfikacji na podstawie sladéw ugryzienia. Dzi$ wiemy,
ze taka jednoznacznos$¢ jest fikcjg, ale w czasach, kiedy ich prace po-
wstawaty, byt to poglad powszechnie obowigzujgcy.

Obecnie, tj. od roku 2018, American Board of Forensic Odontology
(ABFO), najpowazniejsza amerykanska organizacja certyfikowanych
specjalistéw z zakresu odontologii sgdowej, uznawana przez American
Academy of Forensic Sciences?®, wyréznia nastepujgcg terminologie do-
tyczgca rozpoznania danego obrazenia jako $ladu ugryzienia:

26M. J. Saks, T. Albright, T. L. Bohan et al., Forensic bitemark identification: weak
foundations, exaggerated claims, J Law Biosci 2016, nr 3(3), s. 538-575.

2T A. Buczek, ldentyfikacja sprawcéw na podstawie $ladow zebow, Problemy Kryminali-
styki 1976, nr 120.

28]. Kasprzak, Wybrane zagadnienia identyfikacji cztowieka na podstawie sladow ze-
bow, (W) E. Gruza, T. Tomaszewski (red.), Problemy wspodtczesnej kryminalistyki.
Wydawnictwo UW i PTK, T.llIl, 2000, s. 137-156.

29 American Academy of Forensic Sciences jest wielospecijalistyczng organizacjg profe-
sjonalistow, ktéra zapewnia przywddztwo w rozwoju nauki i jej zastosowaniu w syste-
mie prawnym. Celem Akademii jest promowanie profesjonalizmu, uczciwosci, kompeten-
cji, edukacji, wspieranie badan, doskonalenie praktyki i zachecanie do wspoétpracy w nau-
kach sadowych (por.: American Academy of Forensic Sciences: https://www.aafs. org/).
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— potwierdzenie, ze dane obrazenie jest Sladem ugryzienia (human bi-
temark),

— wykluczenie, ze dane obrazenia jest sladem ugryzienia (not a human
bitemark),

— brak mozliwosci rozstrzygniecia (inconclusive),

oraz uznaje 3 kategorie identyfikacji sprawcow sladow ugryzien:

— wykluczone, ze dana osoba pozostawita dany slad ugryzienia (exclu-
ded as having made the bitemark),

— niewykluczone, ze dana osoba pozostawita dany slad ugryzienia (not
excluded as having made the bitemark),

— brak mozliwosci rozstrzygniecia (inconclusive)¥.

Podkreslic nalezy, ze zgodnie z tymi aktualnymi wytycznymi ABFO
w ogole nie mozna formutowa¢ wnioskéw opinii bezwarunkowo wigzg-
cych dany slad ugryzienia z danym uzebieniem.

Pomimo tak gtebokiego wycofania sie ABFO z kategorycznych opinii
dotyczacych $laddéw ugryzienia wydaje sie, ze organizacja ta bedzie mu-
siala jeszcze bardziej zrewidowac¢ swoje poglady. Liczne pomyiki sado-
we, ktére wyszly na jaw w ostatnich latach, spowodowaty, ze sprawg za-
interesowat sie amerykanski National Institute of Standards and Techno-
logy (NIST), ktéry obecnie przygotowuje raport dotyczgcy analizy sladéw
ugryzienia. W pazdzierniku 2022 r. ukazat sie jego draft®, ktéry do grud-
nia 2022 r. znajduje sie w fazie konsultacji spotecznych, a jego autorzy
czekajg na wszelkie komentarze (z wyksztatcenia nie sg odontologami
sgdowymi, zatem pomimo swojej neutralnosci majg swiadomos¢ ograni-
czen swojej wiedzy). Stanowi on podsumowanie przeglgdu naukowych
podstaw wykorzystywanych w poréwnawczej analizie sladow ugryzienia.
Whioski draftu sg miazdzgce, gdyz wprost wskazujg, ze aktualnie nie ma
podstaw by uwazac, ze analiza sladéw ugryzienia pozwala wykluczy¢ lub
nie wykluczy¢ dang osobe jako sprawce, a tym bardziej nie moze byc¢
mowy o potwierdzeniu.

Jezeli takie poglady znajdg sie w koncowej wersji raportu bedzie to
oznaczato wlasciwie koniec tego rodzaju badan.

30 American Board of Forensic Odontology: standards and guidelines for evaluating
bitemarks. Revised 2-19-2018, http://abfo.org/wp—content/uploads/2012/08/ABFO—
Standards—Guidelines—for—Evaluating—Bitemarks—Feb—2018.pdf.

31K. Sauerwein, J. M. Butler, K. K. Reczek, C. Reed, Bitemark analysis: A NIST
scientific foundation review. National Institute of Standards and Technology 2022, NIST
Series NIST IR 8352, https://doi.org/10.6028/NIST.IR.8352-64 draft.
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4. Badanie skutkéw urazu narzadu zucia

Pod pojeciem urazu nalezy rozumie¢ dziatanie szkodliwego czynnika
(mechanicznego, elektrycznego, termicznego, chemicznego, biologicz-
nego i innych), ktérego koncowym nastepstwem jest uszkodzenie ciata,
naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia. Wymienione
skutki urazu czesto wspdtistniejg®2. W prawie karnym skutki urazu okre-
Sla sie jako uszczerbki na zdrowiu (w formie grupy stanéw wymienionych
w 156 k.k. i w formie naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia wymienionego w art. 157 k.k.), natomiast w prawie cywilnym
wskazuje sie na uszkodzenia ciata i rozstroje zdrowia (art. 444 k.c.).

Badanie skutkdw urazu narzgdu zucia zazwyczaj jest typowg obduk-
cjg i ma przebieg analogiczny do typowego badania lekarskiego. Sktada
sie z badania podmiotowego (wywiadu), badania przedmiotowego (fizy-
kalnego) i badan dodatkowych. Po badaniu sporzadzana jest opinia,
w ktorej zawarty jest opis stwierdzonych zmian i udzielone sg odpowiedzi
na pytania z postanowienia, typowo dotyczgce mechanizmu powstania
zmian pourazowych i ich kwalifikacji. Wydajgc opinie nalezy pamietac
0 stosowaniu poje¢ prawnie relewantnych, co zapewnia opinii jedno-
znacznosc¢ procesowq. Niekiedy opinia moze by¢ wydana na podstawie
samej dokumentacji medycznej, np. w przypadku, gdy od doznania urazu
minat tak dtugi czas, ze wszelkie $lady ulegty wygojeniu®,

Zdarza sie tez, ze opinia jest wydawana na zlecenie oséb prywatnych
lub instytucji. Wtedy nie ma postanowienia i nalezy ustali¢ ze zlecenio-
dawcg cel wydania takiej opinii, gdyz od tego zalezy jej zakres.

Obrazenia narzadu zucia mogg powstawaé w réznych okoliczno-
sciach. Objawy przemocy fizycznej (pobicia) i/lub seksualnej, utrwalone
W narzgdzie zucia (mowa tutaj zatem nie tylko o urazach samych zebow,
ale tez tkanek miekkich je otaczajgcych, o kosciach szczek i zuchwy i ich
ztamaniach, o ranach wargi gornej i dolnej, czy jezyka, wreszcie o ura-
zach stawow skroniowo-zuchwowych) nalezy doktadnie opisa¢, uzywajgc
nomenklatury stomatologicznej. Moze to by¢ trudne dla obducenta nie-
bedgcego stomatologiem. Z drugiej strony stomatolog niemajgcy wiedzy
i doswiadczenia w odontologii sgdowej nie bedzie znat i mégt zastoso-
wac odpowiednich w takiej opinii poje¢ prawnie relewantnych. Stad naj-

2A. Smedra, R. Kubiak, J. Berent, Rodzaje uszczerbkow na zdrowiu, Prokuratura
i Prawo 2021, nr 3, s. 5-11.

3M. Fudalej, G. Teresinski, Badanie sgdowo-lekarskie, (w:) G. Teresinski
(red.), Medycyna sadowa, Tom 3. Opiniowanie i kliniczna medycyna sgdowa, PZWL
2021, s. 3-28.
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lepszym rozwigzaniem jest wydanie takiej opinii przez odontologa sado-
wego, badz tez przez zespot w sktadzie stomatolog i medyk sgdowy.

5. Analiza prawidtowosci postepowania medycznego w zakre-
sie narzadu zucia

Spraw dotyczgcych prawidtowosci postepowania medycznego jest
w naszym kraju bardzo duzo, a cze$¢ z nich dotyczy stomatologii. Sg to
zarowno sprawy karne, jak i cywilne. Poniewaz istota problemu w kazdej
Z nich dotyczy specjalistycznej wiedzy medycznej, czyli wiadomosci spe-
cjalnych, organ procesowy jest zdany na opinie biegtych, od ktérych zale-
zg losy postepowania. Opinie takie sporzadza sie analogicznie, jak opinie
z innych specjalnosci medycznych®*. Jak wspomniano wczesniej, ponie-
waz odontologéw sgdowych jest w Polsce niewielu, to opinie z tego zakre-
su powinny byé opracowywane wspélnie przez lekarza dentyste odpo-
wiedniej specjalnosci oraz przez lekarza specjaliste medycyny sgdowe;j.

6. Ocena wieku zebowego

Wiek metrykalny cztowieka (zwany takze wiekiem chronologicznym)
czyli wiek wynikajgcy z dokumentow jest bardzo istotny z prawnego
punktu widzenia. Niestety sg sytuacje, kiedy nie jest on znany. Dotyczy
to zaréwno os6b zmarlych (nieznane zwtoki i szczatki ludzkie), jak
i 0s6b zywych (uchodzcy, nielegalni imigranci, ofiary handlu ludzmi,
osoby z amnezjg)*. W takich sytuacjach szacuje sie go poprzez okre-
Slenie wieku biologicznego, czyli wieku bedacego odzwierciedleniem
szeroko rozumianego rozwoju osobniczego i starzenia si¢ organizmu
danej osoby. To szacowanie opiera sie na zatozeniu, ze wiek biologicz-
ny i wiek metrykalny sg ze sobg zgodne. Nalezy jednak pamietac, ze
taka petna zgodnos¢ wieku biologicznego i wieku metrykalnego wtasci-
wie nie wystepuje, zawsze sg pewne roznice, a w indywidualnych przy-
padkach mogg one by¢ bardzo znaczne.

34T, Jurek, M. Rorat, Klasyfikacja btedow medycznych, (w:) G. Teresinski (red.),
Medycyna sgdowa, Tom 3. Opiniowanie i kliniczna medycyna sadowa, PZWL 2021,
s.667-671; T. Jurek, M. Rorat, G. Teresinski, Zasady oceny prawidtowosci po-
stepowania medycznego, (w:) G. Teresinski (red.), Medycyna sgdowa, Tom 3.
Opiniowanie i kliniczna medycyna sagdowa, PZWL 2021, s. 655—661.

M. Cummaudo,D.De Angelis, F.Magli, G. Mina, V. Merelli, C. Cattaneo,
Age estimation in the living: a scoping review of population data for skeletal and dental
methods, Forensic Sci Int. 2021 Mar, nr 320, s. 110689.

Prokuratura
52 i Prawo 1, 2023



Odontologia sgdowa

S3g rozne metody okreslenia wieku biologicznego. Jedng z nich jest
okreslanie wieku zebowego, czyli wieku biologicznego wynikajgcego ze
stanu zebow. Jej zaletg jest mata zmiennos¢é miedzyosobnicza i duza
odporno$¢ na dziatanie czynnikow Srodowiskowych, co powoduje, ze ko-
relacja pomiedzy szacowanym wiekiem zebowym, a wiekiem metrykal-
nym jest wysoka®®.

W ludzkim narzadzie zucia (a zatem nie tylko w zebach, ale tez w ota-
czajacych je tkankach, czyli dzigstach, czy kosciach szczek i zuchwy)
zachodzg fizjologiczne zmiany zwigzane najpierw z rozwojem 0sobni-
czym, a pdzniej ze starzeniem sie organizmu?®’.

Przez pierwsze dwie dekady po urodzeniu nasze uzebienie zmienia
sie i ksztattuje tak, by okoto 20-23 roku zycia osiggng¢ swdj ostateczny
ksztatt (pod wzgledem liczby i typu zebdéw). Rodzimy sie bezzebni, na-
stepnie okoto széstego miesigca zycia pojawiajg sie pierwsze zeby
mleczne, ktérych 20-elementowy komplet powinien byé obecny w jamie
ustnej dziecka ok. 2,5 roku zycia. Nastepnie w wieku okoto 6—7 lat roz-
poczyna sie powolny proces wymiany zebéw mlecznych na state, ktéry
trwa do 12-13 roku zycia (gdy wystepuje wrodzony brak zawigzkow ze-
bow ésmych, co obecnie ma miejsce coraz czesciej) albo do okoto 23
roku zycia, kiedy to zeby dsme powinny sie juz wyrzngé®*. W tym okresie
istnieje zatem mozliwos¢ dos¢ doktadnego lub doktadnego (w zaleznosci
od metody oraz liczby zebdw i ich zawigzkéw) szacowania wieku zebo-
wego drogg badania stomatologicznego oraz badan radiologicznych®°.
Takie badania mozna zastosowa¢ zarowno w przypadku oséb zywych,
jak i zwtok i szczgtkdw ludzkich.

Po 23 roku zycia metody oceny faz wyrzynania sie zebow nie znajdujg
juz zastosowania i trzeba positkowaé sie innymi, badajgcymi wyktadniki
fizjologicznego starzenia sie zebow*. Metody te opierajg sie gtdwnie na
ocenie zmian w proporcjach pomiedzy liczbg poszczegolnych tkanek ze-
ba, tj. przede wszystkim zebiny i miazgi. Podstawg takich metod sg ba-
dania radiologiczne uzebienia oraz niekiedy badanie stomatologiczne.

36 K. Wochna, Ocena wieku na podstawie uzebienia, (w:) G. Teresinski (red.), Me-
dycyna sgdowa, Tom 1. Tanatologia i traumatologia sgdowa, PZWL 2019, s. 214-217.

87 C.Adams et al., Forensic..., op. cit.

38M. Szpringer-Nodzak, M. Wochna-Sobanska (red.), Stomatologia wieku
rozwojowego, wydanie 4, PZWL 2017.

39K. Wochna, Badania radiologiczne w odontologii sgdowej, (w:) G. Teresinski
(red.), Medycyna sadowa, Tom 2. Diagnostyka sadowa, PZWL 2020, s. 647—-649.

A J. Taylor, A. J. Kieser (red.), Forensic odontology: principles and practice, Wiley
Blackwell 2016; K. Wochna, Ocena..., op. cit.
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Takie badania rowniez mozna zastosowaé zaréwno w przypadku osob
zywych, jak i zwtok i szczatkéw ludzkich®!.

W przesziosci stosowano tez wizualng ocene cech starzenia sie ze-
béw, np. poprzez okreslenie stopnia starcia szkliwa oraz zebiny, zmiane
koloru, czy zmiany zanikowe tkanek przyzebia. Aktualnie, ze wzgledu na
duzg liczbe zmiennych wptywajacych na te cechy, metody te powoli
przechodzg do historii*2.

Dodatkowo nauka dysponuje metodami, ktére z uwagi na koniecznosc
usuniecia zeba i przygotowania odpowiednich prébek do badania mozna
zastosowac¢ wytgcznie do zwiok i szczgtkow ludzkich. Najwieksze zna-
czenie ma tu badanie stopnia racemizacji kwasu asparaginowego w ze-
binie*3, ktore pozwala okresli¢ wiek zebowy z doktadnoscig do okoto
+1 roku oraz badanie radioizotopowe okreslajgce zawarto$¢ wegla 4C
w szkliwie, gdzie doktadnos$¢ jest jeszcze wieksza*s,

7. Podsumowanie i wnioskKi

Potencjat opiniodawczy odontologii sgdowej jest duzy, wiele jednak
zalezy od stanu wiedzy organu procesowego dopuszczajgcego wydanie
opinii. Z doswiadczenia autoréw wynika, ze wielu decydentéw proceso-
wych w ogodle nie zna mozliwosci wspotczesnej odontologii sgdowej,
badz tez btednie uznaje jg za przestarzatg albo odwrotnie, tzn. oczekuje

4S.J. AlQahtani, M. P. Hector, H. M. Liversidge, Accuracy of dental age esti-
mation charts, Schour and Massler, Ubelaker and the London Atlas. Am J Phys An-
thropol, 2014 May, nr 154(1), s. 70-78, A. De Donno, C. Angrisani, F. Mele,
F.Introna, V. Santoro, Dental age estimation: Demirjian's versus the other meth-
ods in different populations. A literature review. Med Sci Law 2021 Jan, nr 61(1 suppl),
s. 125-129; J. M. Lewis, D. R. Senn, Forensic dental age estimation: an overview,
J Calif Dent Assoc. 2015 Jun, nr 43(6), s. 315-319; H. Star, P. Thevissen, R. Ja-
cobs, S. Fieuws, T. Solheim, G. Willems, Human dental age estimation by calcu-
lation of pulp-tooth volume ratios yielded on clinically acquired cone beam computed tomog-
raphy images of monoradicular teeth, J Forensic Sci. 2011 Jan, nr 56 Suppl 1, s. 77-82.

42H, Brki¢, M. Milicevi¢, M. Petrovecki, Age estimation methods using anthropolog-
ical parameters on human teeth, Forensic Sci Int. 2006 Oct 16, nr 162(1-3), s. 13-16,
Martin de las S. Heras, Dental age estimation in adults, (w:) J. Adserias-
Garriga (red.), Age Estimation. Academic Press 2019, s. 125-142.

K. Wochna, R.Bonikowski, J. Smigielski, J. Berent, Aspartic acid racemiza-
tion of root dentin used for dental age estimation in a Polish population sample, Foren-
sic Sci Med Pathol. 2018 Sep, nr 14(3), s. 285-294.

“E.C.Johnstone-Belford, S. Blau, A review of bomb pulse dating and its use in
the investigation of unidentified human remains, J Forensic Sci. 2020 May, nr 65(3),
s. 676-685, D. H. Ubelaker, Radiocarbon analysis of human remains: a review of fo-
rensic applications, J Forensic Sci. 2014 Nov, nr 59(6), s. 1466-1472.
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kategorycznosci tam, gdzie nie moze sie ona pojawi¢. Oczywiscie zda-
rzajg sie tez zleceniodawcy obeznani z tematem, ktorzy chetnie przystajg
na propozycje badan odontologicznych, gdyz wiedzg, ze ich wyniki mogg
by¢ pomocne w prowadzonym postepowaniu.
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Forensic odontology

Abstract

Forensic odontology, also known as forensic dentistry, is one of the
forensic sciences. It is a field on the borderline of forensic medicine and
dentistry. Today, its areas of application include: 1) the identification of
unknown corpses and human remains, 2) bitemark comparison, 3) the
interpretation of oral injury, 4) dental malpractice, 5) the assessment of
dental age of unknown corpses, human remains as well as living per-
sons. The paper presents the opinion-making potential of these areas
along with their limitations. From the authors' experience, many criminal
proceedings decision-makers are not at all familiar with the possibilities
offered by contemporary forensic odontology. They either wrongly con-
sider them obsolete or, conversely, expect categoricity where it is not
possible to reach categorical conclusions.

Key words

Forensic odontology, forensic dentistry, odontological identification,
corpses and human remains, bitemarks, oral injury, dental malpractice,
dental age.
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