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ABSTRACT

Tandvaev og tandrestaureringer kan modsta eks-
treme pavirkninger. Ved odontologisk identifikation
sammenligner man pracise og detaljerede odon-
tologiske registreringer pa afdgde individer med
journaloplysninger fra savnede personer. Retso-
dontologisk identifikation og profilering er typiske
opgaver for retsodontologer. Odontologisk identi-
fikation kan vaere essentiel, nar uidentificerede lig
bliver fundet, og relevant savel i enkeltsager som
efter massekatastrofer, nar ligene er nedbrudt til
ukendelighed eller groft mutilerede, eller hvis der
kun foreligger skeletrester. Retsodontologisk identi-
fikation anerkendes internationalt som en af de tre
sakaldte “primaere identifikationsmetoder” - sam-
men med fingeraftryk og DNA.

EMNEUHD Forensic dentistry | identification |
disaster victims | DVI

Korrespondanceansvarlig andenforfatter:
REBECCA GAHN
Rebecca.gahn@rmv.se

42

Retsodontologisk
identifikation

DORTHE ARENHOLT BINDSLEYV, professor emerita, ph.d., retsodontolog,
specialtandlege i ortodonti, Institut for Retsmedicin, Aarhus Universitet, Danmark

REBECCA GAHN, tandlaege, retsodontolog, Department of Forensic Medicine,

National Board of Forensic Medicine, Sweden

JAANA HURNANEN, tandlaege, ph.d., retsodontolog, Forensic Medicine Unit,

Finnish Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland

SONJA RUT JONSDOTTIR, adjunkt, tandlaege, Faculty of Odontology, University

of Iceland, Iceland

SIGRID I. KVAAL, lektor emerita, dr.odont., Faculty of Dentistry, University of

0slo, Norway

Accepteret til publikation den 12. maj 2025

Tandlzegebladet 2026;130:42-8

DENTIFIKATION AF UKENDTE PERSONER er essentiel for
opklaringen af kriminalsager, udstedelse af dgdsatte-
ster, sikring af korrekt bisaettelse/begravelse og tilveje-
bringelse af fyldestggrende svar til pirgrende. Odonto-
logisk identifikation er et vigtigt omrade inden for retso-
dontologien. Ante mortem (for deden) -odontologiske
data sammenlignes med post mortem (efter dgden) -re-
gistreringer med henblik p at bekrefte eller udelukke
identitet. Detaljerede ante mortem (AM) -journalopteg-
nelser er afggrende for preecis identifikation og omfatter i denne
forbindelse al den odontologiske information, der er indsamlet
i en persons levetid. Post mortem (PM) -odontologiske data til
fuld dokumentation af en afdgds odontologiske tilstand indsam-
les gennem en omhyggelig PM-retsodontologisk undersggelse.

INTERPOLs retningslinjer for identifikation af katastrofeof-
re (Disaster Victim Identification, DVI) angiver odontologisk
sammenligning som en af de tre primaere identifikationsme-
toder — sammen med DNA og fingeraftryk (1).

Taenderne hgrer til kroppens mest modstandsdygtige struk-
turer, primeert pga. deres hgje mineralindhold. Iseer emaljen er
resistent over for miljgbetinget nedbrydning (2). Dentin og rod-
cement, som ogsé er mineraliserede, men har et lavere indhold
af hydroxylapatit, nedbrydes lettere. Pulpa, som er det mindst
modstandsdygtige tandveev, nedbrydes hurtigt efter deden, men
kan alligevel vaere en veerdifuld kilde til DNA, som kan anvendes
til retsmedicinsk identifikation (3). Tandrestaureringer, som fx
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amalgamfyldninger, keramiske kroner, guldrestaureringer og ti-
taniumimplantater, kan modsté ekstreme temperaturer, hvilket
gor dem til retsodontologiske ngglemarkgrer (4).

Hvis der foreligger detaljerede AM-tandleegejournaler, kan
man hurtigt foretage en sammenligning af odontologiske AM-
og PM-registreringer. Odontologisk personidentifikation kan
vere af afggrende betydning ved massekatastrofer som flyulyk-
ker, naturkatastrofer, terrorangreb og massegrave, hvor der er
behov for hurtig og ngjagtig identifikation af ofrene (5-7).

PM-RETSODONTOLOGISK UNDERS@GELSE

Ifplge INTERPOL's DVI-retningslinjer skal PM-undersggelsen
i forbindelse med katastrofer foretages af to retsodontologer,
hvoraf den ene undersgger liget, og den anden nedfelder og
verificerer fundene (1). Ved den odontologiske PM-undersg-

PM-tandundersggelse

Fig. 1. Obduktionsstue klargjort til retsodontologisk undersggelse. Den afdgde
anbringes pa obduktionsbordet for neermere undersggelse.

Fig. 1. Morgue setting ready for forensic dental examination. The deceased will
be moved to the autopsy table for examination.
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gelse (Fig. 1) registreres de enkelte teenders status (primere,
permanente eller manglende), restaureringer (tandflader og
materiale) og andre tandlegearbejder som kroner og implan-
tater. Endvidere indsamles alle informationer om okklusion,
tandslid og abrasion, tandstilling, morfologiske karakteristika,
anatomiske anomalier og parodontale forhold (8). Det anbe-
fales at anvende diagnostisk fiberlys og UV-lys. Tandproteser
beskrives og fotograferes béde in situ og ekstraoralt, inden de
genanbringes in situ. Alle karakteristika og identitetsmarkgrer
pa proteser kontrolleres og journaliseres (9,10).

PM-fotos

PM-fotos skal dokumentere hele tandsattet og deekke mindst
fem forskellige aspekter: i okklusion, et anteriort og to laterale
aspekter samt et okklusalt aspekt af begge tandbuer (9,10). Et
PM-foto af hele ansigtet og sammenligning med selfies fra den
afdgdes mobiltelefon kan bidrage til identitetsformodningen,
som efterfglgende mé verificeres med primeere identifikations-
metoder (11,12). Odontologiske frontaloptagelser og super-
impositionsteknikker kan ligeledes bidrage til identifikationen
(13). PM-intraorale overfladescanninger finder tiltagende an-
vendelse som alternativ eller supplement til 2D-fotos.

PM-rgntgenoptagelser

Rontgenunderspgelsen (Fig. 2) ber altid deekke alle omrader af
processus alveolaris, enten i form af en panoramaoptagelse sup-
pleret med enkeltoptagelser af teender med saerlige forhold som
rodkanalfyldninger eller protetiske restaureringer eller i form af
en fuld status af periapikale optagelser (1). Retinerede taender,
redder, anomalier eller patologiske tilstande i kaebeknoglerne,
precise detaljer i formen pé restaureringer, parapulpale stif- »

PM-rgntgenundersggelse

Fig. 2. Et handholdt, tradlgst rgntgenapparat foretraekkes ofte til post mortem-
intraorale rgntgenoptagelser.

Fig. 2. A handheld cordless X-ray device can be preferable for post mortem
intraoral radiographs.
|
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PM - dental profil

Fig. 3. PM-tandstatus (A)

) samt enkelte udvalgte aspekter af intraorale PM-rgntgenoptagelser (B, C, D).

Fig. 3. PM dental status (A) and a few selected aspects of intraoral PM radiographs (B, C, D).

ter, skruer, implantater og andre relevante fund illustreres med
omhyggelig radiologisk dokumentation. PM-rgntgenoptagelser
muligggr en visuel sammenligning med former og lokalisatio-
ner pd AM-data. Diverse konventionelle radiologiske metoder
kan anvendes. Fuld CT-scanning er ofte nyttig til sammenlig-
ning; 3D-oversigter kan dannes, og data kan omformes til at
simulere periapikale og panoramaoptagelser.

Andre PM-tiltag

Gipsmodeller og andre former for afstgbninger kan give en 3D-
gengivelse af tandbuer, tandmorfologi, tandstillinger og pala-
tinale rugae (14). Hvis der foreligger AM-modeller, kan man
enten tage konventionelle aftryk og fremstille PM-modeller
eller ved hjelp af intraoral overfladescanning danne digitale
3D-billeder eller printede modeller. Begge metoder er yderst
anvendelige til identifikationsformaél (9,10).

Teender er pga. deres struktur og beskyttede placering i
mundhulen gode kilder til DNA og kan i serlige tilfeelde veere
den eneste kilde. Tand-DNA udtraekkes isar fra celluleer cement
og fra pulpavav. Molarer er at foretraekke, men hvis sddanne ik-
ke er til stede, har preemolarer en relativt stor maengde celluleer
cement, mens hjgrnetender har store pulparum. Desuden er
rgdder, som er retineret i keeben, beskyttede af det omgivende
knoglevev, hvilket mindsker risikoen for kontamination (15).

Ligets tilstand

Det er relativt enkelt at foretage PM-retsodontologisk undersg-
gelse pa friske menneskelig (efter rigor mortis) eller pa lettere
nedbrudte lig. Pé steerkt gdelagte lig eller skeletrester kan taen-
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derne derimod lgsne sig fra alveolerne og blive sammenblan-
det eller mistes. Under lav luftfugtighed med god udluftning
kan et lig mumificere, hvilket gor huden leederagtig, og det kan
derfor veere vanskeligt eller ligefrem umuligt at fa adskilt kee-
berne. P& staerkt forbraendte lig bliver teenderne skrgbelige og
gér let i stykker (16). Retsodontologer er treenede i at udfgre
diverse sektionsteknikker med henblik pé at skaffe sig adgang
til mundhulen selv under vanskelige forhold (9,10).

PM-aldersvurdering
Retsodontologerne kan gennem en aldersvurdering hjelpe
politiet med at indsnaevre feltet af mulige sammenligninger i
tilfaelde med ukendte dgdfundne personer eller ved masseka-
tastrofer (DVI) (9). Ved bgrn og teenagere er tandudviklingen
en af de mest pélidelige metoder til aldersvurdering. Teender-
ne gennemlgber forudsigelige udviklingsstadier, og hver tand
har et velkendt dannelses- og udviklingsmgnster. Denne proces
kan vurderes ved hjeelp af rentgenoptagelser, hvilket kan give
et temmelig precist estimat af personens alder (17,18). Hos
voksne er processen mere kompliceret, og aldersvurderingen
baseres pé regressive og degenerative forandringer. Elemen-
terne i PM aldersvurdering af voksne taender er slid, sekundeaer
dentin, gingival retraktion, cementapposition, rodresorption og
apikal translucens. Metoderne er dels tandekstraktion (med el-
ler uden sektionering), dels rgntgenundersggelse (19).
Blandt andre metoder til aldersvurdering kan nevnes
kulstof-14-datering (20) og aminosyreracemisering (AAR)
(21,22), hvor kulstof-14 kan anvendes til at estimere perso-
nens fpdselstidspunkt (inkorporering af radioaktivt kulstof fra



atmosferen i biologiske vav, og AAR kan anvendes til at esti-
mere alderen pa biologisk materiale ved at male konverteringen
af aminosyrer fra L-form til D-form.

PM-profilen pa ukendt eller formodet kendt person
Udarbejdelse af en PM-profil indebarer, at alle vaesentlige
odontologiske informationer (Fig. 3), som er indsamlet under
PM-undersggelsen, sammenfattes i et klart og tydeligt leeg-
mandssprog, der er umiddelbart forstaeligt for politiet og an-
dre interessenter. De odontologiske informationer bliver inte-
greret i den generelle udfgrlige beskrivelse af liget, som danner
grundlag for identifikationsprocessen. De detaljerede PM-data
pé et stadig uidentificeret lig indfgres derneest i et internatio-
nalt anerkendt software og overfgres til et nationalt register for
“savnede personer/uidentificerede lig”. Politiet har mulighed
for at videregive den fulde PM-profil, inklusive de odontologi-
ske data, til fx INTERPOL for neermere granskning i den inter-
nationale database over savnede personer.

INDSAMLING OG HANDTERING AF
AM-ODONTOLOGISKE DATA

Den vigtigste kilde til odontologiske AM-data er private og of-
fentlige tandklinikker; men ogsa hospitalerne, militeret og
andre arbejdsgivere kan drive klinikker og have tandlegelige
journaloplysninger. I de nordiske lande indsamles journalop-
lysningerne af politiet og ofte i samarbejde med retsodontolo-
gerne. Tandjournalerne indeholder fortroligt materiale og skal

AM - dental profil

|
Kklinisk relevans

Gennemfgrelse af en retsodontologisk identifikation forud-
seetter, at der foreligger odontologiske data savel ante mor-
tem som post mortem. Retsodontologer er dybt afhangige
af samarbejde med praktiserende tandlager. Uden odonto-
logiske data om savnede personer er der ikke noget at sam-
menligne de detaljerede data med, der registreres ved retso-
dontologisk undersggelse af en afdgd med ukendt eller uvis
identitet. @get viden om identifikationsprocesserne og vigtig-
heden af omhyggelig og praecis journalfgring kan styrke det
tvaerfaglige samarbejde og fremme en effektiv og velkvalifi-
ceret kommunikation mellem praktiserende tandlaeger, retso-
dontologer og politiet, nar der opstar behov for samarbejde.

behandles i overensstemmelse hermed. Direkte overfgrsel af
elektroniske journaler kan ske via krypterede og sikre internet-
systemer; men det kan skabe problemer, at sundhedssektoren
og politiet typisk ikke anvender de samme systemer. Alterna-
tivt kan de elektroniske journaler kopieres til et lagermedie og
transporteres fysisk til retsodontologen. Det er vigtigt, at disse
lagermedier handteres lige s& omhyggeligt som alt andet fortro-
ligt materiale. Udenlandske data kan fremskaffes via INTERPOL
eller eventuelt direkte fra DVI-teamet i det pdgeeldende land. »

F | 22 23 24 25 26 27 28
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Fig. 4. AM-tandstatus (A) samt enkelte udvalgte aspekter af intraorale rgntgenoptagelser (B, €, D, E) fra AM-tandlaegejournal pa den person, der formodes at veere den
afdgde i PM-tilfeeldet fra Fig. 3.
Fig. 4. AM dental status (A) and a few selected aspects of intraoral radiographs (B, C, D, E) from the AM dental record of the person suspected to be the deceased in PM
case shown in Fig. 3.
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ammenligning a 0 et fulde materiale, som skal indsamles til identifikation,
gg g Det fuld ial kal indsamles til identifikati
omfatter alt tilgaeengeligt materiale: skriftlige optegnelser,
A18 17 16 45 14 13 12 11 21 22 23 M4 B W% 2 W alle rgntgenoptagelser, fotos, modeller, CBCT- eller CT-scan-
o K - = ninger og 3D- fotoscanninger. Alle rgntgenoptagelser skal
indsamles, uanset hvor dérlig kvaliteten er — de kan godt
X ® KX XX indsaml hvor darlig kvali de kan god
X - I WO ® @O X X alligevel indeholde nyttig information (23). Elektroniske
o rgntgenoptagelser og fotos indsamles mest hensigtsmeessigt
48 4T 45 45 w43 M M N 33 M B w7 w i digitalt format. Modeller, fotos og intraorale 3D-overflade-
18 A7 16 15 14 43 12 M 2 22 23 M 25 MW 7 scanninger giver yderst vaesentlige oplysninger om tandseet-
N an tet, som ikke findes i konventionelle optegnelser (8,9,14).
X &) L1LE®E_IX I nogle tilfaelde kan hospitalsjournaler give relevante infor-
X < I O (=) (O @4 mationer fx i forbindelse med kaebefrakturer eller rgntgen-
B y 5 F optagelser af sinus (24). Fotos, hvor personen smiler, kan
48 4 46 45 44 4 M M W 33 M B ¥ 7 owW ogsé bidrage til identifikationen (11,12).
B Toothe b S R e I dag er de fleste tandlaegejournaler elektroniske, men hi-
storiske hdnd- eller maskinskrevne AM-journaler er lige sa
18 mam ety ] L] .. .. ope .
vigtige i identifikationsprocessen. Det er retsodontologens
17 =i O amf O Lk . . .
- i S = opgave at fortolke og indfgre alle odontologiske AM-data i et
= ok m;} - seerligt identifikationssystem (Fig. 4).
T b i
14 1l MO0 ted MDD 14
SAMMENLIGNING MELLEM AM- OG
13 mee i pex s, 1, o 13
4 T i = PM-REGISTRERINGER
7 = 5 - Ifglge geeldende retningslinjer skal bAde AM- og PM-data un-
13! n
: o v o dergé en kvalitetsvurdering, inden sammenligning kan fore-
B TE e = tages. Med henblik pa at finde de bedst mulige match mel-
5 S Rt = lem AM- og PM-data er det nyttigt at udarbejde en liste over
= S e o seerlige AM- og PM-markgrer. P4 den made er det kun saerligt
1
a5 RO (G = bemerkelsesverdige karakteristika ved et lig eller en savnet
; person, der opregnes pa listen. Hvis der er flere afdgde per-
i manm pon e 6 . L . .
= A SRt i soner, der skal identificeres, kan man udarbejde en liste over
= EETy o = ngglemarkgrer for bAde AM- og PM-undergrupper.
i A == o I de nordiske lande anvender man — ligesom i mange an-
o m“ s o dre lande verden over — et DVI-software (KMD PlassData
— e e Tt = DVI, Danmark), som er godkendt af INTERPOL, til registre-
- = = = ring, dokumentation og matching i forbindelse med DVI-
o e e - operationer (1). Systemet er ogsd anvendeligt til enkeltsager.
o s T - Serlige INTERPOL-skemaer anvendes til digital registrering
- - - . af bdde AM- og PM-data, som importeres til en strukture-
- —r =r o ret database. DVI-softwaret kan foreslad matches, som ret-
- T =7 . sodontologen omhyggeligt kan vurdere med henblik pé at
- s i = finde det mest overbevisende match (25). Dette sker ved in-
o i == -, dividuel sammenligning af detaljerne i AM-kartoteket over
= e e o savnede personer med de tilsvarende fund i PM-kartoteket
7P s b - (Fig. 5). Det er indlysende, at serlige fund som proteser,
o i LA e implantater, rodkanalfyldninger, useedvanlige fyldninger og
pei arod 05, 1 V. i a0, 1 NI e s sjeeldne/markante morfologiske eller anatomiske karakte-
o il Al “ ristika kan udggre veesentligt bevismateriale for den retso-

dontologiske identifikation. Men ogsé et sundt, upafaldende

Fig. 5. A. Sammenligning af PM og AM tandstatus (Fig. 3A og Fig. 4A). . . .
€ snine & & S 08T tandsaet uden restaurerende tandbehandling kan identifice-

B. Sammenligningsskema fra DVI-software (PM-registreringer til venstre,

AM-registreringer til hgjre), der viser uoverensstemmelse mellem AM- og PM- res med sikkerhed, hvis der foreligger tilstreekkeligt detalje-
data (gul markering). Uoverensstemmelsen er forklarlig, idet en tand med darlig rede AM-data som fx almindelige bitewings af god kvalitet
prognose AM er ekstraheret, og en tilstgdende pontic ligeledes er fiernet. . . . . . .
Fig. 5. A. Comparison of PM and AM dental status (Fig. 3A and Fig. 4A). 0og intraoral 3D'Overﬂadescannlng irelation til ortodontisk
B. Comparison scheme from the DVI software (PM dental codes to the left, behandling. Nar man sammenligner AM- og PM-data, kan
AM dental codes to the right) showing discrepancy between the AM and PM der forekomme uoverensstemmelser. Disse kan vaere forklar-
dental data (yellow marking). The discrepancy is explainable, a tooth with poor . ) B )

prognosis AM is extracted, and an adjacent pontic is also removed. lige som fx tastefejl eller fejlfortolkninger (var det fx fgrste
| eller anden praemolar, der blev ekstraheret). Inkompatible
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uoverensstemmelser er afvigelser, der ikke pd nogen made
kan forklares, fx kan en restaureret tand ikke senere blive til
en sund tand. Retsodontologen overvejer alle uoverensstem-
melser meget grundigt.

Ifglge internationale retningslinjer kan den retsodontologi-
ske sammenligning fgre til en sikker identifikation, afvisning
(ikkeidentifikation) eller angivelse af en mulig eller sandsyn-
lig identitet (1, 26). Insufficient evidens kan ogsé vere en
konklusion (26).

Eftersom der ikke findes brugbare data om pravalensen
af alle de forhold, der kan registreres i et menneskeligt tand-
saet, er der ikke valide objektive statistikker, som kan under-
stotte retsodontologens vurdering pé identifikationsniveau.
Af samme &rsag har det heller ikke vaeret muligt at opstille
evidensbaserede beslutningskriterier baseret pa antallet af
overensstemmende observationer (27,28). De involverede
retsodontologers kliniske erfaring i kombination med grun-
dig gennemgang af alle data af mindst to uafhangige retso-
dontologer resulterer i en sammenligningsrapport og til slut
i et identifikationscertifikat, hvis identiteten er blevet fast-
sldet (1,25).

I DVI-opgaver efter massekatastrofer er der et tveerfagligt
board, som gennemgér og genovervejer fremlagte identifika-
tionsrapporter, inden en endelig identifikationsrapport og et
certifikat kan udstedes (1,25) (se artikel 5 i dette tema - naeste
nr. af Tandlagebladet).

KONKLUSION

Retsodontologisk identifikation er en meget hurtig og palidelig
metode til fastleeggelse af identitet. En forudsaetning er imidler-
tid, at der foreligger pélidelige odontologiske AM-data, rutine-
rede retsodontologer samt det ngdvendige udstyr og faciliteter.
I de nordiske lande géar stgrstedelen af befolkningen regelmees-
sigt til tandleege, og der vil derfor oftest foreligge tilgaengelige
og palidelige tandlaegejournaler. Pga. den hastige udvikling af
nye diagnostiske metoder i tandplejen (fx CBCT-scannere og
intraorale overfladescannere), vokser mengden af detaljerede
odontologiske AM-data, som kan anvendes til identifikation.
Retsodontologisk identifikation vil sandsynligvis vedblive at
vere en yderst relevant metode, selvom der sker en udvikling i
retning af forbedret tandsundhed og feerre tandrestaureringer
iseer blandt yngre personer. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

FORENSIC DENTAL IDENTIFICATION

Dental tissues and dental restorations can withstand extreme
conditions. For dental identification accurate odontological de-
tails recorded on deceased individuals are compared to dental
records on missing persons. Forensic dental identification and
profiling are common tasks for forensic odontologists. Dental

identification can be essential when unknown bodies are found.
It may be relevant in single cases as well as following mass
disasters, when bodies are decomposed beyond recognition, se-
verely mutilated or only skeletal remains exist. Forensic dental
identification is recognized internationally as one of three so-
called “primary identifiers” together with fingerprints and DNA.
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