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Zakres prowadzonych badan identyfikacyjnych,
na podstawie czaszki, zalezy przede wszystkim od
dostepnego i zgromadzonego materiatu porownaw-
czego dotyczgcego osoby typowanej. Znaczgcym
etapem w postepowaniu identyfikacyjnym sg badania
odontologiczne, sprowadzajgce si¢ do pordownania
stanu uzebienia badanej czaszki ludzkiej ze stanem
uzebienia typowanej osoby, a ustalonym na podsta-
wie dostepnego materiatu poréwnawczego. Materiat
do badan stanowity ekspertyzy z zakresu badan
identyfikacyjnych na podstawie czaszki, opracowane
w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sagdowej Akademii
Medycznej w Poznaniu w latach 1996-2005. Analizie
poddano wyniki 398 ekspertyz z przeprowadzonych
postepowan identyfikacyjnych, w oparciu o badania
348 czaszek. W sumie liczba badan z wykorzystaniem
komputerowej rekonstrukcji twarzy dotyczyta 206
przypadkéw i 263 badan porownawczych. W opar-
ciu o otrzymane wyniki ustalono, iz spos$rod 263
przypadkéw prowadzonych badan porownawczych
tylko w 22 przypadkach dostarczona zostata doku-
mentacja stomatologiczna.

The entire skull-based complex comparative
identification procedure consists of several detailed
studies from different disciplines of science. The
range of the performed studies predominantly
depends on the available and collected comparative
material pertaining to the examined individual and the
final outcome of the complex identification procedure

represents the results of individual stages of the
studies. Odontological tests involving the comparison
of dentition in the examined human skull with the
dentition of the typed person, established by the
available comparative material, represent a significant
element of the identification procedure. The aim of the
investigations was the examination of availability and
usefulness of dental records during the identification
process. The research was based on expert opinions
issued in human-skull based identification processes
and performed at Department of Forensic Medicine,
University of Medical Sciences in Poznan, in the period
between 1996 and 2005. A total of 398 identification
procedures carried out in 348 sculls was analyzed.
The research was mainly identification of an individual
through face reconstruction and a skull/photo
comparison. An overall number of 206 computer
(digital) face-reconstructions and 263 comparison
analyses was done in the above-mentioned period.
Statistically, in only 22 cases out of 263 comparison
analyses some dental records were available. Even
then, dental records were not always relevant. In
4 cases, dental records were either incomplete,
inaccurate or unreadable.

Stowa kluczowe: identyfikacja, cechy uze-
bienia, odontologia, dokumentacja stomato-
logiczna

Key words: identification, dentition features,
odontology, dental records
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WSTEP

Badania porownawcze na podstawie czaszki
w teorii dajg szerokie mozliwosci. W praktyce
czesto ograniczone sg one przede wszystkim
dostepnym materiatem porownawczym. Wszel-
kie zgromadzone materiaty zazyciowe dotyczg-
ce gtowy i cechujgce sie dobrg jakoscig, a co za
tym idzie duzg przydatnoscia, cechuje wysoka
wartos¢ diagnostyczna w identyfikaciji.

Powszechnie stosowang metodg identyfikacji
jest badanie cech uzebienia i poréwnanie ich
z dostepnymi zazyciowymi danymi odontolo-
gicznymi w postaci kart leczenia stomatologicz-
nego i ortodontycznego, wyciskow gipsowych
zebow, dokumentacji z zabiegow protetycznych,
zdjec radiologicznych [12, 13, 17, 18, 19, 20].
Metode te stosuje sie w kompleksowym poste-
powaniu identyfikacyjnym na podstawie czaszki,
a takze w przypadku, gdy nie mozna ustali¢
tozsamosci zwtok za pomocg innych dostep-
nych metod. Szczegodlnie jest ona przydatna
w przypadku koniecznosci identyfikacji zwtok
spalonych, zweglonych, a takze w przypadku
katastrof masowych [3, 11].

Jedng z pierwszych potwierdzonych sgdo-
wych analiz dentystycznych byta identyfikacja
zwtok Georga Parkmana. Przypadek miat
miejsce w Bostonie, w stanie Massachusetts
w 1849 roku na Uniwersytecie Harvarda. Analiza,
ktdrg przeprowadzit i przedstawit przed sgdem
doktor Nathan Keep byta kluczowg w procesie
identyfikacji ofiary zabojstwa. Przypadek ten byt
prekursorem dla pozniejszych spraw, w ktorych
identyfikacja stomatologiczna odegrata istotng,
a nawet kluczowa role w wyjasnieniu okoliczno-
Sci zbrodni.

Oskarzonym w sprawie zabojstwa byt dr
John White Webster, ktéry byt nauczycielem
akademickim na Wydziale Medycyny na Uni-
wersytecie Harvarda, gdzie wyktadat anatomie.
Webster pozyczyt wczesniej pienigdze od
Parkmana. Obaj panowie uméwili sie w gabi-
necie Webstera celem zatagodzenia sprawy
zwigzanej z pozyczkg. Od dnia spotkania dr
Parkman nie byt juz widziany. Tydzien pozniej
rozkawatkowane szczatki ludzkie znalezione
zostaly przez portiera w przybuddwce nieopodal
gabinetu Webstera. Ponadto czesci porcela-
nowej protezy i fragmenty czaszki ujawniono
w piecu laboratoryjnym znajdujgcym sie na
terenie laboratorium nalezgcym do Webstera.
Wszystkie okolicznosci zwigzane z zaginieciem
Parkmana i miejscem ujawnienia szczatkdéw
ludzkich rzucity cien podejrzenia na Webstera.
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Do identyfikacji szczatkdw postuzyta ujawniona
w piecu laboratoryjnym proteza dentystyczna,
ktéra zachowata sie¢ w stanie umozliwiajgcym
identyfikacje. Doktor Nathan Keep, wieloletni
dentysta Parkmana, wykonat proteze na rok
przed smiercig ofiary. Dysponowat on odlewem
uzebienia Parkmana. W sadzie doktor Nathan
Keep, bedacy decydujgcym uczestnikiem w pro-
cesie o0 zabojstwo Parkmana, zademonstrowat
cechy spojne w zakresie odlewu i zachowane;j
protezy. W obliczu tego dowodu Webster przy-
znat sie do popetnionej zbrodni swego wierzy-
ciela. Webster zostat skazany na kare smierci
i stracony w 1850 roku [21, 22].

Badania odontologiczne w postepowaniu
identyfikacyjnym sprowadzajg sie do poréwna-
nia cech uzebienia badanej czaszki z cechami
uzebienia osoby wytypowanej jako zaginionej,
w oparciu o dostgpne materiaty poréwnawcze [2,
6, 8, 15]. Slady po specjalistycznych zabiegach
stomatologicznych, nieprawidtowosci wrodzone
uzebienia precyzyjnie i prawidiowo udokumen-
towane w historii choroby, czy tez na zdjeciach
radiologicznych majg istotne znaczenie (a niekie-
dy wrecz decydujgce) przy ustalaniu tozsamosci
zwlok i szczatkow ludzkich [1, 16]. Badania rozpo-
czyna sie od szczegotowej oceny liczby i rodzaju
zachowanych zebow. Nastepnie niezbedne jest
ustalenie obecnych wypetnien — z uwzglednie-
niem wszelkich szczegotow, tj. liczby wypetnien
w poszczegolnych zebach, ich umiejscowienia
oraz rodzaju materiatu zastosowanego do wypet-
nienia. Niezbedna jest rowniez ocena w zakresie
umiejscowienia zebow w zebodofach, cechy
indywidualne, typ zgryzu, ustalenie ewentual-
nych anomalii rozwojowych (zeby zatrzymane,
hipoplazja szkliwa itp.). Bardzo przydatne dla
potrzeb identyfikacji sg rowniez protezy (petne,
czesciowe), mosty i korony, implanty.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz korony zebow
reprezentujg jedyng czesc szkieletu wystajg-
cg ponad tkanki miekkie i moga by¢ badane,
»-dokumentowane” poprzez fotografowanie lub
wykonywanie wyciskOw bez zadnej ingerencji
[6, 14]. Cechy morfologiczne zebow, tj. ich
ksztalt, rozmiary, ich ustawienie w zgbodotach
oraz rozmieszczenie w tuku zebowym czesto
dostarczajg szeregu informaciji, ktére mozna
uznac za indywidualne, a czesto wrecz za uni-
kalne [9, 14, 19, 20]. Nawet w przypadku bliznigt
jednojajowych wystepujg drobne zroznicowania
w zakresie formy, rozstawienia i ustawienia ze-
bow, co umozliwia ich rozroznienie [4, 5, 6, 10].
Wysoka swiadomos¢ potrzeby dbania o stan
zdrowia przyczynia sie¢ do szerokiego korzysta-
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nia z wszelkiego rodzaju ustug medycznych,
w tym takze stomatologicznych. Kazde lecze-
nie stomatologiczne i badanie oceniajgce stan
uzebienia winno by¢ udokumentowane w kar-
totekach, co niejednokrotnie jest podstawg do
identyfikacji odontologiczne;.

Uwzgledniajgc, poza powyzszymi kryteriami,
ogromne zroznicowanie wynikajgce m.in. ze
zmian nabytych w drodze leczenia, obecne w zg-
bach wypetnienia, uzyte do wypetnienia mate-
riaty, braki w wyniku ekstrakcji, obecnosc protez
oraz roéznego typu aparatow ortodontycznych,
anomalii rozwojowych, zaburzenia liczby zgebow
(pozorne, rzeczywiste), niedorozwoj szkliwa
— uzebienie mozna uznac za ceche wysoce in-
dywidualng, odgrywajgca w identyfikaciji role tak
wazng, jak odciski palcoéw czy tez badania DNA
[6]. Niekiedy mozna mowi€ wrecz 0 wyzszosci
uzebienia jako cechy identyfikacyjnej nad dak-
tyloskopig czy badaniami DNA - z uwagi m.in.
na: trwatosc (zmiany posmiertne); odpornosé na
wysokg temperature (zeby mogag by¢ rozgrzane
do bardzo wysokich temperatur bez znaczgcego
wptywu na ich mikrostrukture); powszechnos¢
i dostepnos¢ dokumentacji stomatologiczne;j
w stosunku do daktyloskopii (pobieranie i prze-
chowywanie odciskow palcoéw jest znacznie
ograniczone i zawezone do 0s6b posiadajgcych
kartoteki policyjne) [6].

Podobnie jest w przypadku wigkszosci pro-
cesow leczniczych, w wyniku ktorych pacjent
wraca do zdrowia bez widocznych sladow po
przebytej okresowo chorobie. Jezeli choroba
lub zabieg pozostawity w zakresie tkanek miek-
kich $lady (zmiany, blizny itd.) to sg one bardzo
nietrwate i w nastepstwie szybko postepujgcych
zmian posmiertnych bezpowrotnie znikajg.
Wszelkiego rodzaju zabiegi chirurgiczne w za-
kresie koscca, z punktu widzenia identyfikaciji,
niewgtpliwie sg nosnikiem bardzo waznych
i unikalnych informacji o osobie i majg ogrom-
ne znaczenie w procesie ustalania tozsamosci
zwtok i szczgtkow ludzkich. Tego typu przypadki
nie sg jednak tak powszechne jak korzystanie
z ustug lekarza stomatologa [6].

Celem pracy byto dokonanie analizy dostep-
nosci dokumentacji porownawczej, a szczegol-
nie dokumentacji stomatologicznej i radiologicz-
nej umozliwiajgcej analize porownawczg cech
uzebienia w postepowaniu identyfikacyjnym.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity ekspertyzy z za-
kresu badan identyfikacyjnych na podstawie
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czaszki, a opracowane w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej w Po-
znaniu w latach 1996-2005. Analizie poddano
398 ekspertyz z przeprowadzonych postepowan
identyfikacyjnych, w oparciu o badania 348
czaszek, z wykorzystaniem metody rekonstruk-
cji twarzy i badan poréwnawczych. Badania
z wykorzystaniem komputerowej rekonstrukcji
twarzy wykonano w liczbie 206 (co stanowito
44% badan identyfikacyjnych) oraz badania
poréwnawcze przeprowadzono w liczbie 263 (co
stanowito 56% badan identyfikacyjnych).

Liczba przeprowadzonych badan identyfika-
cyjnych roznita sie od liczby czaszek poddanych
procesowi identyfikacji. R6znice te wynikaty
z faktu, iz w niektérych przypadkach jedna
czaszka poddana byta badaniom poréwnaw-
czym z wykorzystaniem materiatéw dotyczacych
dwaoch i wiecej osob. W ocenie liczby przepro-
wadzonych badan postepowanie identyfikacyj-
ne dotyczgce kazdej z osob stanowito osobne
badanie.

W przypadkach kiedy dostepna byfa doku-
mentacja stomatologiczna, prowadzona byta
szczegotowa jej analiza i opracowany diagram
uwzgledniajgcy wszystkie dane dotyczace cech
uzebienia i prowadzonych zabiegow. Opis cech
uzebienia zawierat opis dotyczgcy zachowanych
zebow, brakow zazyciowych i posmiertnych,
cech nabytych w procesie leczenia zachowaw-
czego, cech tuku zgbowego szczeki i zuchwy,
rodzaju zgryzu, ewentualnych anomalii w umiej-
scowieniu zebow w fuku i zebodotach (rotacje,
wysuniecie w kierunku policzkowym/wargowym,
jezykowym), anomalii rozwojowych (cech indy-
widualnych uzebienia w postaci m.in. anomalii
liczby zebow — zeby zatrzymane, nieuksztatto-
wanie sie zawigzkow zebowych, niedorozwoju
szkliwa). Opis uzebienia prowadzony byt zgod-
nie ze stosowang terminologig i oznaczeniami
zebow wedtug miedzynarodowego systemu
F.D.I. (Federation Dentaire Internationale).

Postepowanie identyfikacyjne prowadzone
byto ze szczegbélnym uwzglednieniem cech
uzebienia i zgryzu, zmian ukfadu zebowego
w wyniku leczenia zachowawczego, leczenia
protetycznego czy tez widocznych anomalii
rozwojowych.

Przeprowadzona analiza materiatu pozwolita
na podziat poszczegolnych przypadkoéw na czte-
ry grupy w zaleznosci od dostgpnych materiatow
porownawczych:

I. Dostepne tylko zdjecia fotograficzne.

Il. Dostepne zdjecia fotograficzne i dokumen-

tacja stomatologiczna.
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lll. Dostepne zdjecia fotograficzne i zdjecia
radiologiczne.

IV. Dostepne zdjecia fotograficzne, doku-
mentacja stomatologiczna i zdjecia ra-
diologiczne.

WYNIKI

Wyniki z przeprowadzonej analizy przedsta-
wiono na rycinie 1.

Jak wynika z ryciny, w 229 (87%) przypad-
kach sposrod 263 przeprowadzonych badan
identyfikacyjnych dostepne byty tylko zdjecia
fotograficzne, w 19 (7%) przypadkach dostepne
byly jednoczesnie zdjecia fotograficzne i do-
kumentacja stomatologiczna; w 12 (5%) przy-
padkach dostepne byty jednoczesnie zdjecia
fotograficzne i zdjecia radiologiczne; w 3 (1%)
przypadkach dostepne byly jednoczesnie zdjecia
fotograficzne, dokumentacja stomatologiczna
i zdjecia radiologiczne.

Ryc. 1. Dostepnos¢ materiatéw w badaniach porow-
nawczych — dane ilosciowe i procentowe ogotem.
Fig. 1. Availability of comparison material in identification
procedures — quantitative and percentage data (in
general).

W adjecia / photos

adjecia, dok

/ photos, dental records

B adjecia, adjgeia g / photos, radiograms
B adjecia, dok ja tologicma, adjecia rig / photos, dental records, mdiograms

W wyniku przeprowadzonych badan ustalo-
no, iz w sumie dokumentacja stomatologiczna
dostepna byta jedynie w 22 przypadkach. Nie
zawsze dostarczona dokumentacja stoma-
tologiczna byta przydatna w postepowaniu
identyfikacyjnym. Sposrod 22 przypadkow, w 4
byfa ona nieprzydatna. Zestawienie prezentuje
tabela nr .
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Tabelal. Dane ilosciowe i procentowe dotyczgce przy-
datno$ci dokumentacji stomatologicznej, a dostepne;j
w badaniach poréwnawczych przeprowadzonych
w latach 1996-2005.

Table |. Quantitative and percentage data on the
usability of dental records available in comparison
procedures in the period 1996-2005.

Dokumentacja

stomatologiczna
Dental documentation

Przydatna / Useful 18 82

Nieprzydatna / Useless
Nieaktualna, bfedy,
nieczytelna / Invalid,
errors, illegible

llo$¢ przypadkdw

[¢)
Number of cases 7%

4 18

Dokumentacja dostepna /
Records available 22
Razem / Total

100

Jednym z zasadniczych etapéw badan an-
tropologicznych czaszki sg badania stanu jej
uzebienia. Dane z tych badan sg niezbedne dla
potrzeb poréwnawczych badan odontologicz-
nych w przypadku dysponowania dokumentacijg
stomatologiczng. W zwigzku z powyzszym pod-
jeto sie oceny stanu uzebienia wszystkich 348
czaszek poddanych badaniom identyfikacyjnym
w latach 1996-2005. Utworzono w tym celu
trzy grupy, do ktorych zaliczano poszczegolne
czaszki pod wzgledem stanu ich uzebienia:
dobry, sredni, zty.

Nalezy zaznaczy¢, iz oceny tej dokonano
pod katem przydatnosci cech uzegbienia w ba-
daniach identyfikacyjnych. Uwzgledniano wiec
wszystkie cechy, rowniez posmiertnie, np. braki
czy uszkodzenia.

Z ryciny nr 2 wynika, iz sposrod 348 (100%)
identyfikowanych czaszek 67 czaszek, co sta-
nowito 19%, cechowato sie dobrym stanem
uzebienia z punktu widzenia potrzeb badanh
identyfikacyjnych; 84 czaszki, co stanowito 24%,
cechowato sie $rednim stanem uzebienia, a 197
czaszek, co stanowito 57%, cechowato sie ztym
stanem uzebienia.

W kolejnej fazie oceny cech uzebienia do-
konano analizy czaszek cechujgcych sie ztym
stanem uzebienia, pod katem przyczyny takiego
stanu. W trakcie analizy materiatow utworzono
cztery grupy, do ktérych zaliczono poszczegoine
czaszki. Dane zawiera rycina nr 3. Z ryciny nr 3
wynika, iz sposrod 197 czaszek, co stanowito
100% czaszek cechujacych sie ztym stanem
uzebienia, w przypadku 117 czaszek (60%) zty
stan uzebienia spowodowany byt licznymi bra-
kami zazyciowymi, w przypadku 8 czaszek (4%)
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zty stan uzebienia spowodowany byt licznymi
brakami posmiertnymi, w przypadku 58 czaszek
(29%) zty stan uzebienia spowodowany byt
licznymi brakami zazyciowymi i posmiertnymi
jednoczesnie, w przypadku 14 czaszek (7%)
zty stan uzebienia spowodowany byt brakami
zazyciowymi i posmiertnymi oraz nieleczong
prochnica.

Ryc. 2. Dane ilosciowe i procentowe dotyczgce stanu
uzebienia czaszek poddanych badaniom identyfika-
cyjnym w latach 1996-2005 ogotem.

Fig. 2. Quantitative and percentage data on the
state of dentition of skulls examined in the period
1996-2005.

dobry/good ¥ $redni‘middle M zly/bad

Ryc. 3. Dane liczbowe i procentowe dotyczace
przyczyn ztego stanu uzegbienia czaszek poddanych
badaniom identyfikacyjnym w poszczegolnych latach
1996-2005.
Ryc. 3. Quantitative and percentage data on the cause
of poor condition of dentition of skulls examined in
the period 1996-2005.

14

8 7%
4%

B braki zazy ciowe / antemonem loss of teeth
W braki iowe i podmi ! and p

loss ofteeth
M braki podmertne / postmortem loss ofteeth
braki i prochnica / loss and caries of teeth

W kolejnej fazie prowadzonych badan z za-
kresu cech uzebienia identyfikowanych czaszek,
dokonano zestawienia danych dotyczgcych
stanu uzebienia badanych czaszek oraz wyniku
badan poréwnawczych w tych przypadkach,
w ktorych dostepna byta dokumentacja stoma-
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tologiczna. Wyniki tej analizy przedstawiono na
rycinie 4.

Dokonano réwniez analizy danych dotycza-
cych wyniku badan porownawczych w przypad-
kach dysponowania przydatnej dokumentaciji
stomatologicznej. Wyniki tej analizy przedsta-
wiono na rycinie 5.

Ryc. 4. Dane dotyczace stanu uzebienia badanych
czaszek w przypadkach dysponowania przydatnej
dokumentacji stomatologiczne;j.

Fig. 4. Data on the state of dentition of examined
skulls in cases with available dental records.

9

dokumentacja stomatelogiczna
przydatna [ available dental

documentation
O = R W s O~ 00 WD

dobry/good srednilmiddle ztylbad

stan uzgbiania czaszki | state of dentition

Ryc. 5. Dane dotyczace wyniku badan poréwnaw-
czych w przypadkach dysponowania przydatne;j
dokumentacji stomatologiczne;j.
Fig. 5. Results of comparison analyses in cases of
available dental records.
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dokumentacja stomatologiczna
I dental d
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wynik pozytywny/ positive wynik negatywny / negative
wynik badan identyfikacyjnych [ result of identification research

Sposrod 18 przypadkdw, w ktorych dostepna
dokumentacja stomatologiczna byta przydatna
w 9 przypadkach czaszki cechowaty sie dobrym
stanem uzebienia (co umozliwiato szczegdtowg
analize porbwnawcza), w 3 przypadkach czasz-
ki cechowaly sie srednim stanem uzebienia
i w 6 przypadkach czaszki cechowaty sie ztym
stanem uzebienia.

Sposrod 18 przypadkdw, w ktorych dostepna
dokumentacja stomatologiczna byta przydatna
w 11 wynik badan identyfikacyjnych byt pozy-
tywny a w 7 przypadkach wynik badan identyfi-
kacyjnych byt negatywny.
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DYSKUSJA

W Polsce dokumentacja stomatologiczna jest
wcigz trudno dostepna, jako przydatny rutynowy
materiat porownawczy. Dzieje sie tak pomimo
powszechnosci korzystania z ustug lekarzy
stomatologow. Wynika to z kilku faktéw: w mi-
nionych latach dokumentacja stomatologiczna
w gabinetach prywatnych nie zawsze byta pro-
wadzona lub odpowiednio przechowywana,
obecnie dokumentacja jest prowadzona lecz
czesto nierzetelnie (zapisy sg niesystematycznie
i skrupulatnie dokonywane, nieczytelne, zawie-
rajg btedy w oznaczeniach zebow); osoby leczg
sie u réznych lekarzy, zmieniajgc ich w trakcie
leczenia na przestrzeni lat. Czesto rodzina nie
potrafi wskaza¢ gabinetu, w ktérym osoba
uznana za zaginiong leczyta sie lub wykonywata
uzupetnienia protetyczne. W zwigzku z tym trud-
no jest dotrze¢ do wtasciwego gabinetu celem
uzyskania aktualnych materiatow w postaci kart
informacyjnych z leczenia, zdjec¢ rtg, wyciskow
itp. Wskazane bytoby stworzenie centralnego
(komputerowego) banku danych stomatolo-
gicznych, ktory bytby zgodny ze Swiatowymi
i sprawdzonymi juz w praktyce standardami
i zasadami dziatania. Stworzenie takiego banku
danych stomatologicznych w duzym stopniu
zwiekszytoby tatwos¢ i szybkos¢ dostepu do
dokumentacji stomatologicznej. Dotyczy to
zarowno potrzeb identyfikacji prowadzonych
powszechnie dla potrzeb organow scigania,
a takze dla potrzeb identyfikacji ofiar katastrof
masowych, kiedy to liczba zwiok do zidentyfiko-
wania i krotki czas na przeprowadzenie badan
odgrywajg ogromna role. W takich sytuacjach
pomocny bytby fatwy i szybki dostep do doku-
mentacji stomatologicznej [7, 11].

Powodzenie identyfikacji zalezy nie tylko
od dostepnosci rzetelnej, czytelnej i aktualnej
dokumentacji, ale takze od stanu uzebienia
badanej czaszki, a wiec cech uzebienia, kto-
re mozna badac i porbwnywac¢ z pozyskang
dokumentacjg. Czaszki pochodzace ze zwtok
i szczatkow w stanie zaawansowanych zmian
posmiertnych badz zeszkieletowanych czesto
stanowity bardzo trudny pod wzgledem badan
odontologicznych materiat. Czesto w przypadku
takich zwtok i szczatkdw ludzkich majg miejsce
liczne posmiertne braki zebow. Jest to wynikiem
zmian posmiertnych, obluzowania korzeni,
a nastepnie wypadniecia i zagubienia zebow.
W sytuaciji brakow posmiertnych lub uszkodzen
posmiertnych w zakresie uzebienia mozliwosci
analizy mogg byc¢ znacznie zawezone, czasem
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wrecz niemozliwe do przeprowadzenia, pomimo
dostepnosci reprezentatywnej dokumentaciji
stomatologiczne;j.

Uwage na znaczenie rzetelnosci, czytelnosci
i aktualnosci dokumentacji stomatologicznej
zwracato wielu autoréw [6, 7, 11, 18]. Wska-
zane cechy stanowity podstawowe kryterium
przydatnosci dokumentacji w jej wykorzystaniu
dla celéw identyfikaciji.

WNIOSKI

W badaniach odontologicznych zasadniczg
role poznawczg stanowig niektore czynniki,
ktore znacznie ograniczajg prowadzenie porow-
nawczych badan identyfikacyjnych. Wsrdd naj-
czesciej notowanych wymienic nalezy: trudnosci
w dostepie do dokumentacji stomatologicznej,
nierzetelne jej prowadzenie, a takze czgsto wy-
stepujacy zty stan uzebienia badanych czaszek.
Podczas gdy problem dostepnosci oraz jakosci
dokumentacji stomatologicznej wydaje sie trud-
ny, lecz mozliwy do rozwigzania, m.in. poprzez
stworzenie centralnego komputerowego banku
danych stomatologicznych, to wykfadniki stanu
uzebienia badanych czaszek pozostajg poza
mozliwosciami naszej ingerenciji.
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