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"ODONTOLOGIA FORENSE EN LA IDENTIFICACIO DEL BISBE
IRURITA". UN TREBALL INEDIT DEL DR. JOAN CAROL MONTFORT

Josep Maria USTRELL TORRENT

INTRODUCCIO

L’odontologia en els inicis del segle XX ¢s caracteritza per haver donat un tomb a
una €poca ¢n la que, amb e titol de Cirurgia Dentista, es volia emular Pexercict
professional, caracteritzat per la manca de regnlacié dels estudis, afirmant-se que
exercien de dentistes persones que no sabien Hegir ni escriure,

En aquest sentit va tenir una gran influéncia la invitacié que se’ls fa al IX Congrés
Internacional d’Higiene i Demografia, celebrat a Madrid el 1898, de forma que,
animats en la idea, celebren e} seu propi congrés 'any segiient a Barcelona. Entre
els acords que s'hi van prendre hi ha el de crear una comissié per a la reforma dels
estudis i la creacié d’escoles, és a dir, aconseguir uns estudis propis.

Reunits els professionals en dues societats: Cercle Odontoldgic de Catalunya i
Sociedad Odontolégica Espafiola, presidides per Pere Carol i Florestin Aguilar
respectivament, aconsegueixen que la reina regent Maria Cristina de Borbé donds
el vist-i-plau per a la creacié de I'Odontologia com a llicenciatura independent,
I"any 1901.

JOAN CAROL MONTFORT

En aquest ambient professional, neix a Manresa, el 14 de gener de 1889, Joan
Carol Montfort que seguird, en I'Hospital de la Santa Cren i Sant Pau, els tres
primers cursos de Medicina que aleshores es necessitaven para estudiar
Odontologia, titol que obté 2 Madrid ’any 1908, amb 1a qualificacié d’excei-lent.
Tres anys després finalitza la llicenciatura en Medicina i Cirurgia, a Barcelona,
llegint el 1913 la test "Los modernos procedimientos terapéuticos en las fracturas
de maxilar”, i Uany 1953 obté el titol d’Estomatoéleg a Madrid, havent estat
deixeble de Florestdn Aguilar.

Del curriculum de Carol fins ’any 1943, data d’aquest estudi, hem de remarcar
que el 1914 obté la plaga de Subinspector d’Odontologia de la provincia de
Barcelona. El 1924 és nomenat president del Cercle Odontoldgic de Catalunya i
I’any segiient de la Federacién Odontolégica Espafiola, cdrrecs que ocupara fins
1927. El 1930, després de la constitucié dels Col-legis, es nomenat president del
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Col-legi Oficial d"Odontdlegs de 1a 2a regi6. Per altra banda, el 193] exerceix la
presidéncia de la comissié cientifica de I'especialitat d’estomatologia, en ¢l
Collegi Oficial de Metges de Barcelona, especialitat que no serd oficial fins ’any
1948. El 1943 és nomenat Académic Corresponent de la Reial Acadimia de
Medicina de Barcelona, essent el seu primer representant metge especialista en
Odontologia i, dotze anys després, en serd Académic Numerari.

Carol va tenir ¢l primer aparell de radiologia per a odontologia, instal-lat a la seva
clinica del carrer Provenga de Barcelona, I’any 1914, 1a qual cosa li serd molt 1til
per les seves investigacions, gue després divulga amb les consegiients publicacions:
"La radiografia en la practica odontologica” (1917), "La radiografia
estereoscopia en Estomatologia” (1927), "Exploracién radioldgica de los dientes
y maxilares” (1930), "Radiodoncia” (1930}, "Exposicié de radiografies” (1932),
“El registre radiografic del perfil facial en protesi o ortodoncia” (1932), "La
electro-radiografia odontolégica™ {1933), "Registro radiogréfico del perfil facial
dseo-cutdneo™ (1934) i "Radionecrosi del maxil lar inferior” (1935),

INFORME SOBRE LA MORT DEL BISBE IRURITA

En 'exhortacié del bisbe de Barcelona Gregorio Moreno Casaus, feta el 17 de
novembre de 1943, s’explica que Pany 1936 Irurita abandona ¢l Palau Episcopal
per acollir-se a I’hospitalitat de la familia Tort. En aquesta casa van ser tots
detinguts i traslladats a la “Txeca” situada en 1’antic convent de sant Elies, i
d’aquf van ser traslladats al cementiri de Montcada, 12 nit del 3 al 4 de desembre
de 1936, on van ser abatuts a trets.

Quan es van obrir les foses se suposa que el bisbe era al costat dels germans Tort.
El fill d’ Antoni Tort va fer la primera identificaci6 per 1'algada i 1a indumentaria, i
¢l 4 de juny de 1940 I"administrador apostdlic demang als forenses Josep Calicé
Maleras i Agusti Garcia-Die Andreu que fessin ¢l reconeixement oficial. També es
demand una identificacié de la roba al sastre Honori Pérez, i les dades de la talla a
la caixa de reclutes de Pamplona, on va ser ailistat et 1897,

INFORME MEDICO-FORENSE

De les dades obtingudes I"algada anotada a la cartilla militar no corresponia a la
del cadaver. Els forenses informen que: per ser un fet cert que el creixement de
I’home no es completa fins els vint-i-cinc anys, i que des dels vint fins aquesta edat
poden créixer alguns mil-limetres i fins i tot dos ¢ tres centimetres, les dades
consignades serien suficients per a no dubtar de la identificaci6 del prelat. També
¢s diu en aquest informe que: de I’examen del cadaver es dedueix gue correspon a
un home més proper als seixanta anys que als cinquanta (foli 36), que presenta
totes les caracteristiques antropoldgiques dels basco-navarros, en la longitud del
peu i en les mesures dels didmetres anteroposteriors maxim i bigonid. També
existeix perfecta i clara correlacid entre unes mesures fetes en el ¢rani i les d’una
fotografia de 12 x 20 centimetres, on “geométricament Ia linia d’unié de les
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verticals que (en un grafic del foli 33) assenyalent les mesures, és igual, presentant
¢l mateix dibuix” {foli 41).

INFORME ODONTOLOGICO-FORENSE

Joan Carol Montfort va se encarregat de fer I'examen maxil‘lar i dentari, en el
mateix cementiri de Montcada, a requeriment del vicari general del bisbat de
Barcelona, junt amb cls metges forenses.

El dictamen efectuat diu el segiient; No trobant-se en €l crani examinat, parts toves
momificades i estant en conseqiiéncia ¢l maxil-lar inferior separat d'ell, 1a primera
qgitestié que es planteja és descobrir si ambdés van pertanyer a la mateixa persona,
com pot deduir-se, del fet d’haver-se trobat junts en I’acte del desenterrament.
Confrontant-los degudament s’observa que els condils del maxil-lar es juxtaposen
en harmonica correspondincia amb les cavitats glenoides dels temporals en quan a
Ia direccié dels seus eixos i a la proporcié o grandaria de les seves superficies
articulars; les dents del maxil-lar superior es corresponen a les de la inferior en
quan al seu color, proporcions o forma i grandaria i, dada caracteristica, en la vora
oclusal de les incisives i en l’angle dels ullals d’ambdés maxil-lars, hi ha facetes
d’abrasié per desgast reciproc, que es corresponen; per la qual cosa ¢s pot afirmar
que: el crani i maxil-lar inferior examinats pertanyen a la mateixa persona.

Caracteristiques dels maxil-lars.

En ambdés maxil-lars es troben alvéols vuits en ¢€ls que no existeixen senyals de
reabsorcid, pel que es dedueix que la manca de dents es deguda al despreniment de
les mateixes durant les maniobres de desenterrament.

També en ambdés maxil-lars es troben espais desdentats corresponents a alveols fa
temps reabsorbits a causa de la pérdua de les dents (extraccid).

En els llocs corresponents a les terceres molars (queixals del seny) no existeixen
empremies que facin pensar en els alvéols dels mateixos, per 1a qual cosa,
juntament amb el fet de mancar tots en una boca en la que persisteixen la major
part de les seves dents, creiem que aquesta abséncia és congénita.

Considerada en el seu conjunt I’arcada dentaria del maxil-lar superior, es de forma
parabdlica en la seva part anterior amb llengera contraccid dels seus extrems,
pertanyent per tant, en el seu conjunt, a la forma ¢l'liptica. La del maxil‘lar
inferior és netament parabélica. En ambdues arcades aixf les dents, com els alvéols
buits, estan harmdnicament situats en els llocs que corresponen a una implantacié
normal. No existeixen per tant anomalies d’implantacié i en el viu les dents havien
d’aparéixer correctament col-locades.

Examinades curosament les crestes de les vores alveolars, no es troben senyals de
reabsorcié que facin presumir 'existéncia de processos paradontosics (piorrea);
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tampoc es troben en les parets alveolars senyals d’ostedlisi que es manifestin en
aquesta malaltia, pel contrari els alvéols vuits tenen la profunditat que correspon a
una sdlida impiantacié, fet que es comprova en les dents existents. Per tot el qual
es pot afirmar que la persona a qui van pertanyer les citades restes, tenia les dents
sdlidament implantades i no patia lesions de piorrea alveolo-dentaries.

Caracten'stiques' comunes a varies dents.

Les dents existents sén de mida regular o sigui grans sense exageracié; actualment
sOn de configuracié triangular, en la seva integritat (la qual ha perdut per I’abrasié
de la vora incisiva) la seva forma corresponen a la ovoide, atenent-se a la
classificacidé generalment acceptada del Dr. Leon Williams en dents quadrades,
triangulars i ovoides. Per a determinar exactament el seu color es procedi a fregar
algunes d’elles amb cotd hidrofil humit per desprendre les restes de terra que les
cobrien, després es van rentar curosament amb alcohol; aixi netes el color de Jes
mateixes és blanc lleugerament grogues, color que correspon aproximadament al
niimero 4 de la guia de colors de “Universal” que es una de les que ofereix més
bella preséncia.

Descripeié monogrifica del sistema dentari.

Maxit-lar superior

Costat dret.

Tercera molar (8+). Sense empremtes que permetin suposar la seva existéncia.
Segona molar (7+). Es troben les dues terceres parts de I'arrel palatina solidament
implantada en el seu alvéol, havent desaparegut les dues arrels vestibulars i els
seus corresponents alveols, Aixd fa pensar en una probable extraccié incompleta.

Primera melar (6+). Manca; havent-se reabsorbit 1’alvéol segurament degut a una
antiga extraccié.

Segona premolar (5+). Alvéol buit per probable despreniment durant les maniobres
de desenterrament.

Primera premolar (4+). Manca; probablement deguda a una antiga extraccid.
Ullal (3+). Presenta llengera erosidé horitzontal del coll, tal com acostuma a
observar-se com a conseqiiéncia de 1'as repetit del raspall de dents; sense caries;

abrasié per desgast reciproc de la cispide; és una de les dents que va servir per
determinar ¢l color,
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Incisiva lateral (2+). Alvéol buit per despreniment dentari.

Incisiva central (1+). Alvéol buit per despreniment dentari,

Coslat esquerra.

Incisiva central (+1). Alvéol buit per despreniment dentari.

Incisiva lateral (+2). Presenia una obturacié que compren part de les cares
vestibular distal i bucal, sense afectar I’angle disto-oclusal. Aquesia dent ha estat
sotmesa a un examen réntgenoldgic, resultats del qual es detallen en paragraf
apart.

Ullal (+3). Cobert per una corona d’or que forma part d’un pont, els detalls del
qual ¢s precisen en apartat especial.

Primera premolar (+4). Per estar coberta per un pont no es pot apreciar si manquen
o existeixen restes radiculars. Esta substituit per una pega de pont.

Segona premolar (+5). Recoberta per una corona d’or que forma part del pont.

Primera molar (+6). Manca; estant substituida per una pega de pont comstruida
totalment en or.

Segona molar (+7). Manca, probablement deguda a una antiga extraccio.
Tercera molar (+8). Sense empremtes que permetin suposar la seva existéncia.

Maxil-lar inferior

Coslat dret.
Tercera molar (8-). Sense empremtes que permetin suposar la seva existéncia.

Segona molar (7-). La corona ha quasi desaparegut, per caries, sense que aquesta
afecti a les arrels que segueixen unides.

Primera molar {6-). Manca; probablement per una antiga extraccio.
Segona premolar (3-). Alvéol buit per despreniment dentari,
Primera premolar (4-). Sense ciries; aparen¢a niormat.

Ullal (3-). Sense cdries; amb abrasio de la clispide.
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Incisiva lateral (2-). Sense cAries; amb abrasié de la vora incisiva.

Costat esquerra.

Incisiva central (-1). Sense caries; amb abrasié de la vora incisiva.
Incisiva lateral (-2). Sense ciries; amb abrasié de 1a vora incisiva.
Ullal (-3). Sense caries, amb abrasid de 1a ctspide.

Primera premolar {-4). Alvéol vuit per despreniment dentari.
Segona premolar (-5). Alvéol wuit per despreniment dentari.
Primera molar (-6). Manca; probablement per extraccid.

Segona molar (~7), Sense caries; amb lleugera concrecié de tirtar en la part lingual
de les arrels; també existeix en agquesta part lleugera reabsorcidé de la cresta
alveolar,

Tercera molar (-8). Sense empremtes que permetin suposar la seva existeéncia.

Caracteristiques del pont.

Esta situat en el costat esquerra del maxil-lar supetior i t¢ com a dents de suport
I'ullal i Ja segona premolar, estant construit de la manera segiient: Dues corones
completes d’or recobreixen 'ullal i Ja segona premolar; entre ambdues corones es
troben una pega mixta construida part en or i part en porcellana (d’aquesta
substancia només en queden restes en 1’actualitat); Ia faceta de porcellana que en el
seu temps existi s'unia a I’or per una guia d'aquest metall sistema “Stecle”;
aquesta pega mixta esta soldada a les dues corones anteriorment citades; finalment
es troba soldada a la corona de 1a segona premolar una pega d’or construida en la
seva totalitat amb aquest metall, ia qual queda [Hure i per tant sense unid en el seu
extrem distal. En resum, contant des del centre a extrem: Corona d’or, pega de
pont en or i porcellana, corona d’or, peca de pont en extensid totalment en or.

Examen radiogrific de la incisiva lateral superior esquerra.

Aquesta dent va ser extreta durant I'examen de les restes, separant-lo del seu
alvéol en ¢l que es trobava sdlidament contingut i envoltat en cotd hidrdfil es
transporta a la meva clinica per a procedir al seu examen radiografic.

Exposada a I’accié dels raigs Rontgen sobre una pel-licula dental Agfa i tractada

convenientment, ¢l negatin aix{ obtingut, presenta els segients detalls: Aquesta
dent t¢ una obturacié que compren part de la cara distal del mateix; el material
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d’obturacié que es va utilitzd déna una ombra de densitat similar a la del marfil
dentari, per la qual cosa es pot assegurar que estd feta amb ciment de silicat
(porcellana) unic material d’ds freqient en odontologia que ofereix aquesta
radiotransparéncia. La cavitat pulpar es troba cixamplada en la seva part coroniria
i en I’entrada del conducte radicular, les pocions del qual estan plenes d’una
substancia radiopaca, probablement gutapercha o una pasta antiséptica de les que,
com a vehicle, porten de forma abundant oxid de zenc. La resta del conducte
radicular no ha estat tractat per la qual cosa no apareix cixamplat ni esta farcit
amb cap substdncia d’obturar; aquesta circumstincia ens permet reconéixer que
agquest conducte és estret cotn correspon a les dents de les persones grans, puix que
és conegut gue el conducte radiculat disminueix amb 'edat degut a ['activitat
dentinogéna de la polpa dentaria, la gual encara després del periade de formacié de
1a dent continua tot i que amb menor intensitat durant tota la vida.

Una radiografia amb el seu esquema explicatin acompanya aquest dictamen,
Resum

De trobar-se la fitxa maxil-lo-dental, detatlada per professional o professionals que
haguessin atés al L Dr, Irurita, existeixen en el sistema maxil'lo-dentari del
cadaver examinat, dades de valor especific suficients per a poder verificar una
completa identificacio,

A manca d’aquesta fitxa enumerarem les dades detallades en aguest informe, que
tenen valor diferencial per a la identificacio: '

1r. La obturacié amb silicat de la lateral superior esquerra, de I'estudi de
la qual es desprén I’edat una mica avangada de ia persona a qui va
pertinyer i la manca de tractament del conducte radicular, fet poc
freqilent en la practica odontoldgica, sembia ser per haver seguit el
metode poc acceptat de 1'amputacié pulpar sense tractament radicular,
2n. El pont construit amb or i porcellana del costat superior esquerra.

3r. L’existéncia de totes les dents anteriors amb bon aspecte de forma,
color i harmdnica implantacié, fet poc freqgiient en persones de certa
edat, per Ia qual cosa pot constituir una dada de valor diferencial positiu.

4t. L’abrasid per desgast reciproc de les dents anteriors (incisives i
ullals).

5&. L’abséncia de terceres molars anomenades del seny.
6¢. L’abséncia de lesions piorreiques alveolo-dentéries.

7¢ i altim. L’existéncia en el costat dret del maxillar inferior d’una
molar afecte d’un procés recent de caries dentaria.
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Nota:

La dent examinada radioldgicament al que es fa referéncia en el present dictamen
va ser lliurat, degudament condicionat, al M.I. Dr. Modrego, en el Palan
Arquebisbal.

Signat: Carol

Carol dona fe, de forma detallada, de les caracteristiques dentals d’un caddver perd
no pot assegurar a qui pertany. Per aixd, €l 19 d’octubre de 1940 escriv a Enrique
Twose, dentista de Lleida, que havia tractat el bisbe. A la carta li diu que:
m’interessa recollir quantes dades pugnis reunir sobre I’estat de 1a dentadura del
Iltre. Sr. Bisbe. Per aixd li prego que es digni enviar-me una nota de tot alié que
recordi haver practicat, tant extraccions com obturacions o prétesis, precisant tot el
que sapiga de certament sobre peces dentaries, classe de tractament, etc., fent
constar com a dubtds el que no es pugni precisar. També es té un altre informe del
cimirgid dentista José Vissén, que havia tractat al bisbe, fent-li la protesi de
"arcada maxil-lar superior,

Amb tot aixd, el bisbe Modrego dona per certificada la identificacié del cadaver del
bishe Manuel Irurita Almdindoz, i el dia 10 de desembre de 1943 es va fer el
trasitat de les seves restes mortals a un ninxol del mateix cementiri de la poblacié
de Montcada.
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