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ABSTRACT

Retsodontologi er et fagomrade under odontologien.
Retsodontologer arbejder primaert pa anmodning fra
myndigheder eller naertbeslagtede fagomrader som
retsmedicin. Typiske eksempler pa retsodontologi-
ske opgaver er personidentifikation og aldersvurde-
ring ved hjzelp af teender samt undersggelse af bevis-
materiale, som mistaenkes at vaere af odontologisk
oprindelse, samt genstande eller vaev, der mistaenkes
at veere blevet pavirket af teender. Denne artikel giver
en indfgring i fagomradet gennem en oversigt over
de vigtigste retsodontologiske emner, som daekkes
i dette feellesnordiske tema.
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ETSODONTOLOGI er et fagomrade, der beskeef-
tiger sig med dybtgéende analyse af odonto-
logiske problemstillinger pd anmodning fra
retslige myndigheder og besleegtede fagomra-
der, typisk politi og retsmedicinere. Denne ar-
tikel er en introduktion til temaet Retsodon-
tologi 2026, hvori nordiske og internationale
forskere giver en opdateret gennemgang af
denne serlige gren inden for odontologien.

VIGTIGE EMNER INDEN FOR RETSODONTOLOGIEN
Personidentifikation

Personidentifikation er en af de primaere opgaver for retsodon-
tologerne (1). Teender og tandfragmenter hgrer til blandt de
mest palidelige og lettilgeengelige metoder til fastleeggelse af en
persons identitet, da de er unikke for hvert enkelt individ og kan
modsta ekstreme forhold som brand, langvarigt ophold under
vand eller i jord, traumatisering og nedbrydning (2,3). Ifglge
internationale retningslinjer er retsodontologisk identifikation



en af de tre primere identifikationsmetoder pa linje med DNA
og fingeraftryk (4). Retsodontologisk identifikation beror pa
en omhyggelig sammenligning mellem odontologiske fund hos
en afdgd og journaloplysninger vedrgrende en savnet person.
Detaljerede post mortem (efter dgd) -data om tandstatus, tand-
morfologi, restaureringer, keeberelaterede anatomiske karakte-
ristika og fuldstaendig radiologisk dokumentation af teender og
kaeber anvendes til at matche uidentificerede humane ligfund
med tilsvarende data fra savnede personer (4,5). Den retso-
dontologiske personidentifikation indeberer ogsad anvendelse
af digitale teknikker som 3D intraoral scanning (6) og compu-
tertomografi (7) (se artikel 4 i dette tema).
Retsodontologien spiller en afggrende rolle ved identifi-
kation af ofre for massekatastrofer (3). Massekatastrofer, der
spaender fra naturlige haendelser som jordskeelv og tsunamier
til menneskeskabte katastrofer som terrorangreb og masseulyk-
ker, medfgrer ofte alvorlig gdelaeggelse og lemlastelse af ofrene
(8). Disaster Victim Identification (DVI) er betegnelse for en
standardiseret protokol, som den internationale kriminalpoli-
tiorganisation (INTERPOL) har udarbejdet, og som anvendes i
mange lande (4). Disse retningslinjer angiver standardiserede
procedurer for alle fire faser i en DVI-operation, fra undersg-

DVI-hold pa arbejde i Thailand

gelse af ulykkesstedet til udlevering af ofre med henblik pd at
sikre en ensartet og sikker identifikation af personer, som er
omkommet ved ulykken. Hovedformalet med DVI er at fastsla
de forulykkedes identitet, s& de bergrte familier og samfund
kan fa vished, og de efterfplgende bearbejdningsprocesser, her-
under retslige efterspil, kan g i gang (4,9). Ved en DVI-opera-
tion vil retsodontologer typisk veere ansvarlige for at indsamle,
beskrive og sammenligne odontologiske PM (post mortem) og
AM (ante mortem) -data (10) (Fig. 1).

Traditionelt set har retsodontologisk identifikation veeret
meget afhangig af tilstedeveerelse af tandrestaureringer, idet
iseer detaljer i restaureringer hos ofret er blevet sammenlignet
med journaloplysninger for savnede personer. Omhyggelige og
detaljerede tandlaegejournaler er dermed afggrende for gen-
nemfgrelsen af odontologisk identifikation. Tandlaegejourna-
len er essentiel dokumentation for bade tandplejepersonale og
patienter. En korrekt journal indebeerer en systematisk doku-
mentation af en patients orale sundhed, anamnese, diagnoser,
behandlingsplaner, udfgrte behandlinger og andre detaljerede
oplysninger. Tandleegejournalen tjener flere formal, sdsom kva-
litetssikring, juridisk beskyttelse for bade behandlere og patien-
ter samt et sammenhengende behandlingsforlgb. Artiklen »

= -

Fig. 1. DVI-hold pa arbejde i den initiale fase af DVI-processen efter tsunamien i Sydgstasien i december 2004. | Igbet af de fgrste uger blev ofrene indsamlet og under-

spgt i afskeermede tempelomrader.

Fig. 1. DVI team at work in the initial phase of the DVI process after the Asian tsunami December 2004. During the first weeks, victims were collected and examined in

protected temple areas.
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“Tandleegejournaler i de nordiske lande” (se dette temas arti-
kel 8 i naeste nummer af Tandlaegebladet) beskriver neermere,
hvordan tandlaegejournaler anvendes til identifikation, hvilke
informationer retsodontologerne behgver for at udfere deres
arbejde, samt hvilke krav der stilles til tandleegejournaler i de
enkelte nordiske lande.

Aldersvurdering

Ved identifikation af omkomne er bedgmmelse af alder vigtigt
for fastleeggelse af den afdgdes identitet (1,4). Ved unge perso-
ner vurderer man teendernes modningsstadier og frembrud og
ved zldre personer forekomst af aldersrelaterede degenerative
forandringer som fx sekundare dentinaflejringer. P4 afdede
kan man udtage tandmateriale til brug for aldersvurdering,
hvilket selvsagt ikke praktiseres pa levende personer. Meto-
derne til odontologisk aldersvurdering beskrives i artiklerne
“Aldersvurdering ved hjalp af teender” (se temaets artikel 2 i
dette nummer af Tandlaegebladet) og “Mindreérig eller voksen?
Forskellige kriterier i Norden og Europa” (se temaets artikel 3
i dette nummer af Tandlaegebladet).

Metoderne til retsmedicinsk aldersvurdering af levende per-
soner varierer fra land til land bade i Norden og i Europa, og i
flere lande mangler der lovgivning pd omréadet (13). Nar immi-
grationsmyndigheder udbeder sig aldersvurdering, drejer det sig
ofte om uledsagede bgrn, og hvorvidt disse er under 18 ar (11).

Retsmedicinsk aldersvurdering forudsetter omfattende vi-
den om kronologien for den normale udvikling. Inden for rets-
medicinen er hgjdemaling og vurdering af knoglemodning og
tandudvikling de hyppigst anvendte metoder (12).

Hvis der hersker tvivl om alderen pé en levende person, kan
man udover medicinske vurderinger ogsa inddrage ikkelaege-

Bidspor pa genstand eller hud

Fig. 2. Eksempel pa mistanke om bidmeerker i en drabssag. Der blev rekvireret
retsodontologisk vurdering.

Fig. 2. Suspected bite mark in a homicide case. Forensic dental evaluation was
requested.
|
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lige metoder som vurdering af skriftlig, fotografisk eller digi-
tal dokumentation, psykosocial vurdering eller et aldersvur-
deringsinterview (13,14). Andre tiltag til vurdering af alder i
de nordiske lande og EU omtales i artiklen “Mindreérig eller
voksen? Forskellige kriterier i Norden og Europa” (se temaets
artikel 3 i dette nummer af Tandleegebladet).

Fysisk antropologi
Fysisk antropologi er den gren af antropologien, der beskaf-
tiger sig med udviklingen af humanbiologiske og fysiologiske
karakteristika. Dental antropologi er den del af den fysiske
antropologi, der fokuserer pd anvendelse af teender og kaber
til vurdering af antropologiske problemstillinger. Kraniets og
kaebernes osteologi, teenderne og de omgivende veev spiller en
vigtig rolle ved identifikation af humane ofre for massekatastro-
fer og forbrydelser, ukendte og fragmenterede humane fund
samt humant arkeaologisk materiale. Dental antropologi kan
ogsé bidrage til vurdering af alder, kgn og social status (15,16).
Tandmorfologiske anomalier, afvigelser i teendernes antal
(anodonti, polyodonti eller hypodonti) og eruption (retention,
ektopi) kan veere veerdifulde parametre i retsodontologisk vur-
dering og identifikation (17). Artiklen , Retsantropologi“ giver
en oversigt over den fysiske antropologis rolle i retsmedicinen
(se dette temas artikel 7 i neeste nummer af Tandleegebladet).

Analyse af bidspor

Bidmeerkeanalyse indebeerer typisk undersggelse af formodede
bidspor pé et offer eller en genstand, der er fundet pa et ger-
ningssted, beskrivelse af disse skader og sammenligning med
tandforhold hos en mistenkt gerningsperson. Nyere studier
har papeget vanskelighederne ved at opné palideligt odonto-
logisk bevismateriale ud fra bidspor og dokumenteret, at det
videnskabelige grundlag er sparsomt (18). Analyse af bidspor
er sdledes et kontroversielt emne inden for retsodontologien
(19,20). Historisk set har der i flere tilfeelde vaeret foretaget eks-
pertvurderinger af bidmeerker pé ekstremt tvivlsomt grundlag,
ikke mindst i USA, hvor man tidligere hyppigt betjente sig af
sdkaldte ekspertvidnesbyrd (20).

Kvaliteten af mulige bidspor kan ofte vere sé ringe, at man
ber afsté fra at foretage en analyse. I de nordiske lande har
retsodontologerne generelt tilgdet anmodninger om analyse
af bidspor med betydelige forbehold (Fig. 2).

Indsamling af DNA fra bidmeerker (salivaswab) bgr altid
foretages, hvis det er muligt (21). Artiklen "Bidmeerker” be-
skriver de udfordringer, der knytter sig til bidmaerkeanalyser
(se dette temas artikel 6 i neeste nummer af Tandlaegebladet).

odontologiske aspekter ved vold i hjemmet
Vold i hjemmet defineres som et tilbagevendende adfaerdsmgn-
ster inden for hjemmets fire vaegge med fysiske, seksuelle el-
ler psykiske skader som fglge af fysisk aggression, voldtagt,
psykisk terror eller kontrollerende adfaerd (22). Vold i hjem-
met omfatter bade partnervold og misbrug af bern, gamle el-
ler spskende (23).

Hovedet, ansigtet og halsen er saerligt sdrbare omréader i for-
bindelse med fysisk vold i hjemmet. Laesioner i disse omrader



anses som tydelige markgrer for vold og rammes i op mod 80 %
af tilfeeldene af vold mod voksne kvinder (24) og i 50-75 %
af tilfeeldene ved mishandling af bgrn (25). Emnet uddybes i
artiklen “Tandplejens rolle i forbindelse med vold i hjemmet”
(se dette temas artikel 10 i neeste nummer af Tandleegebladet).

Tandlager ser mange patienter hver dag og har derfor en
unik mulighed for at observere tegn pd mishandling, at iden-
tificere ofre pa et tidligt tidspunkt og dermed byde ind med
relevant intervention. Tandlegerne indtager dermed en ngg-
leposition til at dokumentere og underrette vedrgrende mis-
tanke om vold, og i mange lande, bl.a. Danmark, er det lov-
pligtigt at indberette mistanke om vold i hjemmet (26). Orale
og maxillofaciale skader som fglge af vold i hjemmet omfatter
frakturerede eller eksfolierede taender, blgdtvaevslacerationer,
keebefrakturer, lacerationer og kontusioner. Disse laesioner er
ikke alene smertevoldende, men kan have langvarige trauma-
tiserende konsekvenser for ofrene. Ubehandlet caries og/el-
ler darlig mundhygiejne kan veere tegn pa et mere omfattende
mgnster af forsgmmelse/mishandling eller omsorgssvigt og bgr
derfor dokumenteres omhyggeligt (26).

I forbindelse med politimassig efterforskning af vold i hjem-
met er det af afggrende betydning at opdage og dokumentere
tandskader, der kan vaere relateret til vold. Retsodontologerne
spiller en ngglerolle ved at undervise tandplejepersonalet og
levere ekspertanalyser i tilfeelde med fysisk vold, iser vold i
hjemmet (27).

NYE TENDENSER INDEN FOR RETSODONTOLOGIEN
Rugae palatinae - potentiel relevans i relation til
personidentifikation

Analyse af rugae palatinae — de uregelmeessige bindeveevskam-
me i den hérde gane - kan veere et veerdifuldt supplement til
den traditionelle odontologiske identifikation. Rugae bevarer
deres distinkte mgnster livet igennem, og forskning antyder, at
de regenererer med samme mgnster efter eventuelle beskadi-
gelser (28) (Fig. 3A-C).

Studier har understreget, at rugae er specifikke med hensyn
til antal, position, leengde, form, retning og teethed, hvilket ggr
dem relevante i forbindelse med personidentifikation (29). De
er placeret centralt i mundhulen og beskyttet af kinder, laeber,
tunge, teender og knogler, er desuden relativt modstandsdyg-
tige over for kemiske og termiske pdvirkninger, sygdomme og
traumer ante mortem og vil ofte vere intakte i op til en uge
post mortem (30).

Efterhdnden som digitale scanningsteknologier bliver sta-
dig mere udbredte i tandleegepraksis (iser i forbindelse med
ortodontiske og protetiske behandlinger), forventes detaildata
vedr. rugae palatinae og andre intraorale strukturer at kunne
bidrage veesentligt til odontologiske personidentifikationer.

Keiloskopi

Keiloskopi er betegnelsen for analyse af leebeaftryk, herunder
undersggelse af de distinkte linjer og fissurer, der iseer findes
iovergangszonen mellem hud, prolabium og lebeslimhinde.
I efterforskningssammenheng kan labeaftryk bidrage til at
identificere personer eller tilvejebringe bevismateriale. Lee-
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Kklinisk relevans

Samarbejde mellem praktiserende tandlzeger og retsodonto-
loger er ofte af afggrende betydning for retsodontologernes
arbejde. Forgget indsigt i retsodontologiske problematikker
kan fremme dette samarbejde. Endvidere kan szerligt inte-
resserede praktiserende kolleger finde inspiration til at sgge
yderligere information om retsodontologi og mulighederne
for videreuddannelse inden for dette fagomrade.

Forskellige mgnstre af rugae palatinae

Fig. 3. Individuelle mgnstre af rugae palatinae hos tre forskellige personer (A, B og C).
Fig. 3. Different patterns of rugae palatinae in 3 individual persons (A, B and C).
|
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beaftryk findes ofte pa gerningssteder pa genstande som fx
kopper, drikkeglas, cigaretskod og papirservietter. Aftryk-
kene kan indsamles fra diverse overflader og ved sammen-
ligning med kendte leebeaftryk anvendes til identifikation
af den person, der afsatte sporene. Laebeaftryk kan analyse-
res for karakteristika som form, mgnster og antal fissurer og
dermed i visse tilfeelde bruges til at skelne mellem personer
(31) (Fig. 4 A,B).

Selvom keiloskopi aktuelt betragtes som en lovende retso-
dontologisk efterforskningsmetode, er der mange begreensnin-
ger og udfordringer forbundet med den. Lebeaftryk kan pavir-
kes af smuds, vejrlig, forandringer post mortem og er meget fpl-
somme mht. registreringsteknik. I modsaetning til fingeraftryk
er der aktuelt ingen standardiseret metode og ingen universel
database for leebeaftryk, hvilket vanskeligggr sammenlignin-
ger. Indtil videre anerkendes laebeaftryk i almindelighed ikke
som retsmedicinsk bevismateriale, og det begrenser anven-

Labeaftryk

oy III.I|IL|I :InlIIEJ I]IIEJ[H IlJJIFJIliIILJlllJl

iy

b g a0 e L Al
“‘.'\ e Lalt 1-&" ."ﬁff‘:

r-_L-.

)

Fig. 4. A. Lebeaftryk, oversigt. B. Laebeaftryk, detaljer fra venstre side af underlaeben.
Fig. 4. A. Lip print, overview. B. Lip print, details lower lip left.
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deligheden betydeligt. Der er dog forskningsaktiviteter i gang
med henblik pa at skabe et mere robust klassifikationssystem
og integrere keiloskopi med andre biometriske retsmedicinske
teknikker (32).

Introduktion af 3D billeddiagnostik i retsodontologisk
personidentifikation

Med den stigende anvendelse af intraorale 3D overfladescan-
nere i tandplejen, fx som diagnostisk redskab for og under
ortodontisk behandling af bgrn og unge, er der et tiltagende
antal tandlegejournaler, der indeholder digitale 3D data ved-
rgrende tandmorfologi, rugae palatinae og andre intraorale
karakteristika. Sddanne data er meget vaerdifulde i identifika-
tionssager, ikke mindst i tilfzelde, hvor den afdgde ikke har féet
foretaget ret megen tandbehandling, og der dermed kun er fa
karakteristiske detaljer pd almindelige 2D rgntgenoptagelser
(33). Igangvearende forskning har til formal at udvikle pélide-
lige og brugervenlige kvantitative scoringssystemer, der ggr
det muligt for retsodontologerne hurtigt at sammenligne og
bedgmme, om foreliggende AM- og PM-scanninger udggr et
sandsynligt eller et usandsynligt match. Sddanne kvantitative
scoringssystemer forventes i fremtiden at f& stor anvendelse
til hurtig sortering forud for identifikation af ofrene for store
katastrofer (34) (Fig. 5A-D).

Tandstensanalyse inden for retsmedicin og antropologi
Tandsten indeholder mikroskopiske rester og molekyler, som
tilfeeldigt eller bevidst er blevet indtaget eller inddndet under
de daglige aktiviteter (35). Som fglge heraf er tandsten hyp-
pigt blevet undersggt i forbindelse med studier af arkaeologisk
humant materiale. Inden for de seneste ar har tandstensana-
lyser ogsé pakaldt sig interesse som retsmedicinsk bevismate-
riale (36). Fx er det blevet pavist, at en lang reekke farmaceu-
tiske og psykoaktive stoffer og nedbrydningsprodukter heraf
kan indlejres og bevares for eftertiden i tandsten. Det gaelder
bl.a. heroin, kokain og opioider (36). I forbindelse med kri-
minal- eller misbrugssager er nogle af disse stoffer hurtigt
nedbrydelige og dermed ikke paviselige i legemsvaskerne
pé autopsitidspunktet, selvom de evt. har veeret medvirken-
de dedsérsager. Med sensitive teknikker har spor af rusmid-
ler og deres nedbrydningsprodukter veeret pavist i tandsten
(37). Sadanne teknikker er ikke alene anvendelige til moderne
retsmedicinske underspgelser — de dbner ogsa perspektiver
for at give et indblik i brugen af rusmidler i tidligere histori-
ske perioder (37).

KONKLUSION

Denne indledende artikel omhandler retsodontologernes vae-
sentligste opgaver og giver desuden et indblik i aktuelle retso-
dontologiske forskningsomréder. Lasere, der med laesning af
temanumrene om retsodontologi har fattet interesse for retso-
dontologien, kan finde en oversigt over uddannelsesmulighe-
derne inden for fagomradet i de nordiske lande og det gvrige
Europaiartiklen “Pree- og postgraduat undervisning i retsodon-
tologi i de nordiske lande” (se dette temas artikel 10 i naeste
nummer af Tandlagebladet). ¢



overfladescanninger ante mortem og post mortem

Fig. 5. 3D-overfladescanninger, okklusalt aspekt af over- og underkaebe: tandstillinger og detaljeret morfologi af de enkelte taender. | den tilhgrende software kan
3D-modellerne bevaeges og anskues fra alle synsvinkler. A og B. Over- og underkaebe fra en levende person. € og D. Over- og underkaebe fra en afdgd. Bemaerk den
detaljerede gengivelse/dokumentation af tandrestaureringernes type og tilstand.

Fig. 5. 3D surface scans, occlusal views of upper and lower jaws: tooth positions and detailed morphology of the individual teeth. In the related software the 3D models
can be moved and viewed from all aspects. A and B. Upper and lower jaw of a living person. € and D. Upper and lower jaw of a deceased. Note the detailed reproduc-
tion/documentation of the type and status of dental restorations.

ABSTRACT (ENGLISH)

FORENSIC ODONTOLOGY 2026 - AN INTRODUCTION sessments, and examination of evidence objects suspected
Forensic odontology is a special discipline in dentistry.  to be of dental/odontological origin or objects/tissue with
Forensic odontologists primarily work on assignment from  suspected dental impact. This paper provides an appetizer
authorities or closely related disciplines as forensic me-  in the form of an overview of the most important issues in
dicine. Examples of main tasks for forensic odontologists  forensic odontology which are covered in the present Nordic
are personal identifications by means of the teeth, age as-  Theme issue.
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