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ABSTRACT

Tandsundheden blandt fortidens islaeendinge er kun
sjeldent blevet undersggt af forskere med odon-
tologisk baggrund. Derimod er der mange studier,
som er foretaget af antropologer og arkaeologer.
Formalet med denne oversigt er at vurdere den
faglige litteratur om tandsundheden i Island i mid-
delalderen oginddrage relevante historiske, epide-
miologiske og aetiologiske aspekter af odontologi-
ske sygdomme og karakteristika. Dokumentationen
blev indhentet fra den stgrste database inden for
omradet. Den forventede levealder var ikke hgj,
idet de fleste dgde i alderen 26-45 ar. Tandtabet
ante mortem var omkring 10 %. Caries var naermest
ikke-eksisterende. Teenderne var ekstremt slidte pa
grund af grov kost, herunder tgrret fisk og kgd, som
var forurenet med stgv og sagar vulkansk aske. Sur
valle (islandsk: mysa), som blev brugt til konser-
vering af mad og til at slukke tgrsten, forarsagede
erosioner og bidrog til tandsliddet. Sliddet forvaer-
redes med alderen og ramte iseer mand. Apikale
abscesser forekom i 45 % af materialet, isar hos
2ldre og mand. Den mest sandsynlige arsag til ab-
scesserne var det omfattende slid, der i mange til-
faelde blottede pulpakammeret. Forekomsten af tori
i keebeknoglerne var hgj blandt middelalderens is-
leendinge, ogsa blandt isleendinge, der koloniserede
Grgnland, vaesentligt hgjere end i Norge og Sverige.
Teenderne var dekket af calculus, og parodontal
sygdom (alveolaert knoglesvind) forekom, men var
nappe hovedarsagen til tandtabet ante mortem.
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e islandske sagaer er en vigtig kilde til op-
lysning om dagliglivet i Island og sikkert
ogsa i andre nordiske lande for 1.000 ar
siden. Skeletrester kan give et indblik i
fortidige befolkningers tandsundhed, og
narmere undersggelse af teender og kaeber
kan kaste lys over tidligere generationers
levevilkér, tandsundhed og almene sund-
hedstilstand. De vigtigste odontologiske
tilstande, som man i den forbindelse fokuserer pd, er tandtab
ante mortem, apikale abscesser, caries, marginalt knogletab og
okklusalt tandslid (1). Observation af tandslid er en af de hyp-
pigst anvendte metoder til aldersbedgmmelse i arkaologiske
skeletmaterialer. Dette skyldes, at taanderne meget ofte er til
stede i arkaeologiske fund, og at dentale slidmgnstre er relativt
lette at observere og beskrive (2).

Denne artikel omhandler fglgende emner: Tandtab ante mor-
tem, caries, tandslid, tori i keebeknoglerne og parodontal status.
Ved gennemgang af faglitteraturen er det muligt at vurdere, om
resultaterne er i overensstemmelse med vore egne fund.

Vi har undersggt teender og kraniemateriale fra arkeeologi-
ske udgravninger af bebyggelsen Skeljastadir, som ligger i da-
len Thjorsardalur i det sydlige Island, ca. 15 km nordvest for
vulkanen Hekla, hvor 66 skeletter blev udgravet fra en gam-
mel gravplads (1). Den kronologiske datering af materialet er
baseret pé analyse af vulkansk aske fra Heklas udbrud i 1104,
som udslettede alle bebyggelser i Thjorsardalur (3).

Formaélet med undersggelsen var at vurdere tandsundheden
iIsland i middelalderen. Der blev foretaget sggning i flere da-
tabaser, Medline/PubMed, Web of Science, Crossref og Google
Scholar. De fleste informationer blev dog fundet i vores private
samling, der indeholder et stort antal videnskabelige artikler, af-
handlinger og bgger om tandsundheden i middelalderens Island.




METODER

Tandsundheden i Island i middelalderen er kun i meget be-
greenset omfang undersggt af forskere med odontologisk
baggrund, og der er kun publiceret fa artikler i velanskrevne
internationale tidsskrifter. De artikler, afhandlinger og bg-
ger, vi har indsamlet til belysning af middelalderisleendinges
tandsundhed, er for stgrstedelens vedkommende forfattet af
antropologer og arkaologer.

LEVEALDER

Levealderen var ikke hgj i Island i middelalderen. I materialet
fra Skeljastadir dgde 78,5 % af befolkningen mellem 26- og
45-arsalderen, mens 11,8 % var @ldre og 9,8 % yngre (4).

TANDTAB ANTE MORTEM

I Skeljastadir-materialet blev der fundet 1.001 teender in situ,
95 teender var mistet ante mortem, 281 taender var mistet post
mortem, og 225 teender manglede uden nermere oplysning.
Tandtabet ante mortem 18 mellem en og 13 pr. kranie (4).

CARIES

Ifplge tilgaengelige undersggelser var caries et neermest ukendt
feenomen i Island i middelalderen (5-7). Richter og Eliasson
fandt kun ganske f3 tilfeelde af caries eller carieslignende lee-
sioner i materialet fra Skeljastadir, og disse er de @ldste be-
skrevne tilfaelde af caries i Island (4) (Fig. 1). Steffensen, som
var den fgrste, der undersggte materialet, rapporterede ikke
om fund af caries (6), Sigtryggsson angav at have fundet “ca-
rieslignende leesioner” i fem ikke naermere beskrevne teender

Caries - Middelalderen, Island
|

Fig. 1. Der blev kun fundet fa tilfeelde af caries eller carieslignende laesioner i
middelalderens Island. Sagsnummer p51, 26-35-arig kvinde, Skeljastadir.

Fig. 1. Only few cases of caries or carious like lesions were found in medieval
Iceland. Case P51, 26-35 years old female, Skeljastadir sample.
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(7). Gestsdottir, som foretog en palaopatologisk undersggelse
af Skeljastadir-materialet, fandt fem specificerede tilfaelde af
okklusal caries; men efter neermere undersggelse konkluderede
hun, at der i ingen af tilfaeldene var tale om caries, men deri-
mod om kraftigt slid med pulpakomplikation og endodontisk-
parodontale laesioner (8).

Praevalensen af caries var pé den tid meget lavere i Island
end i det sydlige Europa, hvor der var lettere adgang til sukker
fra grgnsager og frugt (9). Den kraftige stigning i cariesfore-
komsten, der kunne iagttages i den vestlige verden omkring ar
1000 e.Kr., skyldtes gget dyrkning af sukkerrgr. I Island skete
der en eendring i kostvanerne i sidste halvdel af 1800-tallet, for-
mentlig som fglge af import af bl.a. raffineret sukker (10,11),
hvorefter caries blev en folkesygdom.

TANDSLID
Tandslid forekommer i arkaeologisk materiale fra Island savel
som fra det meste af den gvrige verden. Sliddet er som regel
betydeligt mere omfattende end i nutidige befolkninger. Kosten
var mere grov, ra og uforarbejdet, og det resulterede i kraftigt
okklusalt slid, som gradvis ggedes med alderen (11,12). Som
regel er sliddet mest udtalt pad molarerne, hvor det starter i
emaljen og gradvis breder sig ned i dentinen. Selv om sliddet
ndede godt ind i dentinen, synes teenderne at have bevaret de-
res funktion, idet odontoblastaktiviteten gennem aflejring af
sekundeer og tertieer dentin forhindrede, at sliddet ndede ind
til pulpa (13) (Fig. 2).

Fgrste molar har vaeret udsat for slid i seks r, ndr anden mo-
lar bryder frem, og nér tredje molar bryder frem, har fgrste »

Tandslid

Fig. 2. Der ses dannelse af sekundar dentin i 6-, mens -6 har voldsomt slid med
pulpakomplikation.

Fig. 2. Secondary dentin formation seen in tooth 46, while tooth 36 has exces-
sive wear with pulp exposure.
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Pulpaeksponering - Apikal absces

Fig. 3. A. Stigende tandslid med laengere funktionstid. Der ses pulpaeksponering i 6+. B. Apikal absces pa 6+ som fglge af tandslid.
Fig. 3. A. Increasing tooth wear according to time of eruption, with pulp exposure in tooth 16. B. Root abscess in tooth 16 due to tooth wear.

molar vaeret udsat for slid i ca. 12 ar og anden molar i ca. seks
ar. Fig. 3A og B viser et slidt tandset fra to forskellige vinkler.
De forskellige frembrudstider for molarerne kan derfor dan-
ne grundlag for aldersbestemmelse (12). Hvis fx anden molar
bedgmt pa sliddet ser ud til at have veeret i funktion i 12 ar og
tredje molar i seks ar, er det sandsynligt, at personen har veeret
ca. 24 ar gammel. Hvis anden molar udviser et slid svarende
til 18 &r, har personen sandsynligvis veeret ca. 30 r gammel.
P4 tilsvarende vis kan alderen bestemmes péa de fleste voksne
individer. Underspgelser foretaget af Miles (12) tyder p4, at
de tre molarer slides neesten lige hurtigt, idet dog forste molar
slides hurtigst og tredje molar langsomst. Han fandt, at anden
molar tog 6,5 ar og tredje molar syv ar om at slides lige sd meget
som fgrste molar blev pa seks &r. Disse forskelle i slid fremgér
af Fig. 4A. Nogle undersggere finder lignende forskelle i slid-
hastighed, mens andre angiver, at molarerne slides lige hurtigt.

I Richter og Eliassons undersggelse var der adskillige taen-
der, der var slidt igennem til pulpakammeret (13). Steffensen,
der udgravede materialet og var den fgrste til at beskrive det,
fandt kun ét tilfaelde med knogleforandringer, som kunne til-
skrives skorbug eller maske snarere mangel pd D-vitamin (14),
skgnt det er almindeligt kendt, at skerbug var en almindeligt
forekommende sygdom i Island helt frem til 1800-tallet (8,15).
Pindborg angav med stgtte i andre arbejder, at skgrbug kan be-
skadige odontoblasterne og fore til dannelse af irreguler den-
tin, der formentlig slides hurtigere end normal dentin (16).
Endvidere har Brothwell (17) pépeget, at tandslid i visse til-
feelde kan veere sé omfattende og hurtigt forlebende, at selv
normal odontoblastaktivitet ikke kan nd at kompensere for slid-
det, som dermed til slut eksponerer pulpakammeret (18). Et
ekstremt slidt tandseet ses i Fig. 2, hvor -6 er slidt igennem til
pulpakammeret, mens synlig sekundaer dentin i 6- har néet at
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kompensere for sliddet. Det er tvivlsomt, om mangel pa C- eller
D-vitamin har medfgrt pulpaeksponering i kun én fgrste molar,
selv om skaevt fordelt slid er en mulighed.

Nutidens blgde, forarbejdede, vestlige kost forarsager kun
beskedent tandslid. Til gengeeld har forekomsten af emaljeero-
sioner som fglge af overdreven indtagelse af sure leeskedrikke
som sodavand, cola, frugtjuice og energidrikke pé det seneste
antaget epidemisk karakter blandt islandske unge (19).

IRichter og Eliassons undersggelse (13) fandtes mange taen-
der med slidmgnstre, som minder om dem, man i dag ser hos
unge mennesker med erosioner. I Fig. 4 A og B ses sldende lig-
hed mellem tandsliddet pd middelalderteender og hos nutidi-
ge unge med okklusale cuppings (skélformede fordybninger).
Cuppings pé cuspides og i fissurer er et kriterium, der bruges
til at adskille leesioner i emalje og dentin, som er forérsaget af
erosioner, fra de flade slidfacetter, der ses ved mekanisk slid
(abrasion) (20).

Fig. 4 viser tydeligt, at emaljen pa bukkal- og lingvalfladerne
ikke er praeget af tandslid. Dette tyder p4, at sliddet ikke skyl-
des gastrisk refluks, selv om tunge lgft og andet hardt arbejde
kan have forérsaget tilstande som hiatus hernia, der kan fpre
til, at mavesyre presses op i mundhulen og fremkalder dette
typiske erosionsmgnster. Selv om tanderosioner i forbindelse
med gastrisk refluks forekommer ganske hyppigt i Island i dag
(21) og har karakteristisk klinisk udseende, kender man ikke
noget til udbredelsen af tilstanden i middelalderen.

Tandsliddet hos middelalderens isl&endinge kan belyses
ved hjalp af historisk viden om tidligere tiders kost og ernee-
ring. Da man ikke havde salt, var tgrring den mest almindelige
konserveringsmetode, fx lufttgrring af fisk (klipfisk). Kgd blev
ogsa undertiden tgrret; men det mest almindelige var at ma-
rinere kgdet i meaelkesyre (valle). Det var vanskeligt at dyrke



korn iIsland, og der gér derfor mange historier om isleendin-
genes merkelige madvaner, bl.a. at de spiste tgrfisk i stedet
for brgd (22). Det er meget sandsynligt, at det usaedvanligt
kraftige tandslid hos middelalderens isleendinge dels skyldes
den grove kost, dels at lufttgrrede fgdevarer blev kontamine-
ret med stgv og i Thjorsardalur desuden med vulkansk aske.
Manglen pé korn og frugt kan til gengeeld vaere forklaringen
pa den lave cariesforekomst i kraniematerialet fra middelal-
derens Island.

Richter og Eliasson (13) og Lanigan (23) har papeget, at to
af de mest karakteristiske islandske fgdevarer er meelkeproduk-
ter, nemlig det i Danmark meget populere surmalksprodukt
skyr og valle (islandsk: mysa), som er et vandigt biprodukt ved
fremstilling af skyr. Vallen blev haldt i treetgnder med huller i
laget, som tillod fermentering. Nar processen var tilendebragt,
var vallen blevet til meelkesyre (islandsk: syra), som derpé blev
fortyndet 1:11 i vand. Denne drik var almindeligt anvendt til

Dentale erosioner?

|
Kklinisk relevans

Hvordan ser taenderne ud i en befolkning, der ikke har
adgang til sukker, mel eller frugt, men spiser store mang-
der skyr, klipfisk og tgrret kagd, drikker valle til og desuden
lever i et miljg, der er forurenet af vulkansk aske? Fa sva-
ret i denne artikel, der giver et indblik i levevilkarene og
tandsundheden i Island i middelalderen.

at slukke tgrsten helt frem til midten af det 20. &rhundrede
(13,23). Melkesyre var det vigtigste konserveringsmiddel i
Island, idet sejt kgd blev kogt og derefter blgdgjort ved mari-
nering i mealkesyre (23). Ifglge sagaerne spiste man skyr i alle
de nordiske lande i middelalderen. I Island var det helt op »

Fig. 4. Pifaldende lighed mellem slidmgnstret pa et tandsaet fra middelalderen (A) og hos en nutidig ung person med erosion (okklusal cupping) (B).
Fig. 4. Similar appearance between the wear of medieval teeth (A) and the erosion with occlusal cupping in young people today (B).
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Tandslid i forskellige aldersgrupper Tandslid fordelt pé ken

Alders- 18 35 ar Mand >18ar Kvmder >18ar
gruppe 121 teenderi13 207 teenderi 31 163 tenderi 21 143 tenderi 22
skeletter skeletter skeletter skeletter

Antal teender 7 9 11 107 26 19 13 8 Antal teender 17 15 10 8 4 16 13 6
Hgjestevaerdi 2 3 8 9 6 1 9 11 12 11 11 6 Hgjestevaerdi 9 11 12 10 11 6 5 10 11 11 7 6
lavesteverdi 0 1 2 3 1 0 1 1 5 4 1 0 lavesteverdi 0 1 3 3 1 2 0 1 4 4 1 0
75% 1 2 6 7 4 1 6 8 10 10 7 5 75% 4 7 10 9 6 2 3 6 9 8 6 4
Median Il ||| 203|692 |8|6|3 Median 2 6 9 7 5 2 2 4 7 6 6 1
25% 0O 1 4 4 1 0 2 6 8 7 6 2 25% Li2|le|le|l | L 1|2|6|6|3|0
Tand 8+ 7+ 6+ +6 +7 +8 8+ 7+ 6+ +6 +7 +8 Tand 8+ 7+ 6+ +6 +7 +8 8+ 7+ 6+ +6 +7 +8
Tand G| 7= | @ | = | =l | 6| &F | 7| 6r| =G| =F|E Tand G| 77 |G | =@ | =7 |8 | & | 7| 6F | 6| =¥ |6
25% @ 1L (5|5 |10 |2|6|7|7]|5]|:2 25% 0 3 5 7 3 1 1 4 6 6 4 0
Median 1 3 6 6 3 0 4 7 9 10 6 2 Median L1e |89 e |22 |7 7|51
75% 1 4 6 7 5 1 6 9 10 10 8 5 75% 5 7 10 10 8 4 3 9 10 10 7 2
lavesteverdi O 1 3 3 1 0 1 2 5 4 3 1 lavesteverdi 0 1 3 3 1 0 O 1 5 4 1 O
Hgjesteverdi 3 5 8 9 5 2 9 12 12 11 10 7 Hgjestevaerdi 6 12 11 11 10 7 9 11 12 11 9 2
Antaltender 12 13 12 10 11 10 10 25 26 21 21 11 Antaltender 9 18 17 15 16 12 11 18 19 14 14 7
Tabel 1. Tandslid i aldersgrupperne 18-35 ar og = 36 ar ifglge Brothwells tandslid- Tabel 2. Tandslid hos maend og kvinder ifglge Brothwells tandslidindeks (17).
indeks (17). Table 2. Tooth wear for males and females according to the Brothwell tooth wear
Table 1. Tooth wear in 18-35 years and 36 years and older according to the index (17).

Brothwell tooth wear index (17).
] _____________________________________________________________|]

Torus mandibularis

I S ™ S S
Islendinge 900-1100 66,2 Steffensen (27)
Islendinge (Skeljastadir) <1104 49 50,0 Richter og Eliasson (25)
Islendinge 1100-1650 55 81,1 Steffensen (27)
Islendinge 1650-1840 67 44,8 Steffensen (27)
Islendinge 1000-1563 56 67,9 Hooton (5)
Islendinge (@sterbygd, Grgnland) 1100-1200 12 50,0 Broste et al. (28)
Islendinge (Vesterbygd, Grgnland) 1275-1350 56 66,1 Fisher-Mgller (29)
Islendinge 1962 2508 8,8 Dunbar (30)
Islendinge (Syd-Thingeyjarsysla) 1973-1975 763 30,0 Axelsson og Hedegard (31)
Islendinge (Nord-Thingeyjarsysla) 1973-1975 213 12,7 Axelsson og Hedegard (31)
Nordmand (0slo) Middelalderen 100 17,0 Schreiner (32)
Svenskere (Halland og Skane) 1000-1700 963 2,7 Mellquist og Sandberg (33)
Irere (Gallen Priory) 700-1600 99 50,5 Howells (34)

Tabel 3. Praevalens af torus mandibularis blandt isleendinge og beslaegtede etniske grupper.
Table 3. Prevalence of torus mandibularis in Icelanders and related racial groups.

960



idet 20. drhundrede almindeligt at spise skyr to til tre gange
om dagen (11).

I de senere ar har der veeret omfattende studier af erosioner
hos unge mennesker i Island. Jensdottir har bl.a. undersggt
erosive virkninger af sure drikkevarer i landet. Disse produkters
evne til at erodere emaljen athenger ikke kun af pH, men ogsé
af bufferkapaciteten. Jensdottir fandt, at valle (mysa) havde et
meget hgjt erosivt potentiale (24). Det menes, at mysa og syra
i middelalderen havde meget hgjere koncentration af melke-
syre end tilsvarende moderne produkter, der fremstilles under
mere kontrollerede betingelser (23).

Molarsliddet fra Richter og Eliassons undersggelse (13)
preesenteres i Tabel 1 efter alder og i Tabel 2 efter kgn. Slid-
det var mest udtalt i den aldste gruppe, og der var ingen
kgnsforskel.

APIKALE ABSCESSER

Richter og Eliasson (13) fandt apikale abscesser i 45 % af de
undersggte skeletter. Abscesserne forekom signifikant hyppi-
gere i aldersgruppen = 36 &r end blandt de yngre individer (P
< 0,001). Der var ligeledes hgjere forekomst af abscesser hos

meend end hos kvinder (P < 0,001). Den mest sandsynlige drsag
til abscesserne er det voldsomme tandslid med eksponering af
pulpakammeret. Dette underbygges af, at fgrstemolarer hyp-
pigst havde udviklet abscesser og ogsa havde det mest udtalte
tandslid (Tabel 1, Tabel 2).

TORI | KEZBEKNOGLERNE

Praevalensen af torus mandibularis blandt isleendinge og be-
sleegtede etniske grupper prasenteres i Tabel 3. I materialet
fra Skeljastadir var preevalensen 50 % uden kgnsforskel. Den
mest almindelige type var middelstore bilaterale multiple tori
(25). Praevalensen af torus palatinus blandt isleendinge og be-
sleegtede etniske grupper prasenteres i Tabel 4. I materialet
fra Skeljastadir var preevalensen 39,5 % (47,4 % hos mend og
31,6 % hos kvinder) (26).

Ivikingetiden grundlagde nordmeend, svenskere, danskere
og keltere bosettelser i Skotland, Irland og andre lokaliteter pa
De Britiske @er (39). Geografisk isolation og kendt genetisk
baggrund ggr islendingene til en interessant population for
undersggelser af etniske treek som tori. Den hgje praevalens af
torus mandibularis (66,2 %) i det @ldste materiale fra perio- »

Torus palatinus

Islendinge 900-1100
Islendinge (Skeljastadir) <1104
Islendinge 1100-1650
Islendinge 1650-1840
Islendinge 1000-1563
Islendinge (@sterbygd, Grgnland) 1100-1200
Islendinge (Vesterbygd, Grgnland) 1275-1350
Islendinge 1962
Islendinge (Syd-Thingeyjarsysla) 1973-1975
Islendinge (Nor-Thingeyjarsysla) 1973-1975
Nordmand (0slo) Middelalder
Nordmand (0slo, Tgnsherg) 1100-1540
Svenskere (Halland og Skane) 1000-1700
Svenskere (Vasterhus) 1100-1400
Englendere (London) 17.arh.
Romersk-Britisk Jernalder
Angelsaksere

Irere (Gallen Priory) 700-1600

Tabel 4. Przevalens af torus palatinus og beslaegtede etniske grupper.
Table 4. Prevalence of torus palatinus and related racial groups.

53,4 Dunbar (35)
39 39,5 Richter (25)
54 66,7 Dunbar (30)
57 46,5 Dunbar (30)
59 71,2 Hooton (5)
11 81,8 Broste et al. (28)
40 85,0 Fischer-Mgller (29)
2.511 2,4 Dunbar (30)
763 33,3 Axelsson og Hedegard (31)
213 14,6 Axelsson og Hedegard (31)
100 38,0 Schreiner (32)
161 39,8 Barth (36)
12.94 17,7 Mellequist og Sandberg (33)
234 6,0 Gejvall (37)
10,8 Brothwell (38)
9,7 Brothwell (38)
9,2 Brothwell (38)
91 12,1 Howells (34)
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den 900-1000 (26) og i materialet fra Skeljastadir (50 %) (25)
er overraskende, ndr man tager den betydeligt lavere praevalens
i Norge og Sverige i betragtning (Tabel 3). Desverre kender
man ikke preevalensen i Norge pé den tid, hvor Island blev ko-
loniseret; men den kan have veret hgjere. Man mener, at de
fleste immigranter i Island kom fra Norges vestkyst, og prava-
lensen der kan have vaeret hgjere end i Oslo-omrédet (32). Det
er bemaerkelsesvaerdigt, at 50 % af kranierne i et irsk materiale
havde torus mandibularis (34), mens kun 12,1 % havde torus
palatinus. Islandske bosettere dannede to kolonier i Grgnland
kort fgr ar 1000. I disse populationer var forekomsten af torus
mandibularis nogenlunde som i Island, mens forekomsten af
torus palatinus var hgjere (39) (Tabel 3).

Steffensen (27) argumenterede for en korrelation mellem
kosten og praevalensen af torus mandibularis blandt isleendinge.
P4 grund af gradvist koldere klima mindskedes den i forvejen
beskedne kornproduktion, og omkring ar 1600 ophgrte den helt.
Kosten bestod som tidligere naevnt fortrinsvis af kgd, fisk og meel-
keprodukter, og praevalensen af torus mandibularis var hgj. Om-
kring &r 1600 begyndte man at importere kornprodukter, sukker
og andre plantebaserede fgdevarer, hvorefter praevalensen af
torus mandibularis faldt. Lignende fald i forekomsten er beskre-
vet ogsd i andre populationer i forbindelse med overgang fra op-
rindelig grov kost til moderne blgd kost (40). Selv om incidensen
af torus mandibularis blandt isleendinge tyder p4, at praedispone-
rende faktorer eller miljpfaktorer som kostens sammensatning
og forarbejdning har stor betydning for forekomsten af tilstan-
den, er der dog flere undersggelser, der dokumenterer, at torus

mandibularis ogsé har en genetisk komponent (41,42). Kostens
betydning for forekomsten har veeret vanskelig at undersgge i
genetisk homogene populationer med inhomogene kostvaner.

PARODONTALE FORHOLD

Maling af afstanden fra emalje-cement-greansen til den alveo-
leere knoglekant (CEJ-AC) pé tgrrede kranier fra fortidige po-
pulationer har veeret taget som et udtryk for graden af paro-
dontal sygdom. Det er dog omdiskuteret, hvorvidt disse malin-
ger faktisk er sande indikatorer for marginal parodontitis, iseer
fordi kraftigt tandslid gennem livet kompenseres ved yderligere
eruption (elongation), hvorved afstanden gges, uden at der er
tale om parodontal destruktion. Dermed overestimeres syg-
dommens praevalens og alvorlighed (43).

Richter og Eliasson (4) foretog maling af afstanden CEJ-
AC; men vi er ikke bekendt med, at andre har foretaget sam-
menlignelige undersggelser i Island. Teenderne var belagt med
calculus, og skgrbug var et velkendt fanomen igennem mange
arhundreder. Sagaerne beskriver folk med blod i mundvigene,
formentlig som et udtryk for tandkgdsblgdning (6).

Ud fra sammenligninger mellem antallet af mistede teender
(ante mortem) og vurdering af den alveolare knogles tilstand
pa de underspgte kranier slutter vi, at marginal parodontitis
ikke har veeret sd udbredt som tidligere antaget og ikke er ho-
vedérsagen til, at der er mistet teender. Andre forskere har fore-
slaet, at tandtabet ante mortem mest sandsynligt har veret for-
arsaget af endodontisk-parodontale problemer, som er opstéet
efter kraftigt slid med eksponering af pulpakammeret (43). ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

DENTAL HEALTH IN MEDIEVAL ICELANDERS

Research by trained dental personnel on dental health in an-
cient Icelanders has been limited. There are numerous studies
available conducted by anthropologists and archaeologists.
The purpose of this review is to evaluate the literature on den-
tal health in medieval Iceland, with some pertinent historical,
epidemiological and aetiological aspects of dental diseases and
traits. Documentation was conducted in the largest databases
in this field. Life expectancy was not high. Most people lived no
longer than 26-45 years. Ante mortem tooth loss was around
10%. Caries was almost non-existent. Excessive tooth wear was
aresult from coarse food, dust and even volcanic ash in dried

meat and fish. Acidic whey (Icel. mysa), used for preservation of
food and as a thirst quencher, caused erosion and increased the
wear. Wear increased with age and was higher in males. Root
abscesses were found in 45 per cent of the skeletons and more
frequent in older age group and in males. The most probable
cause for abscesses is the excessive tooth wear with exposure
of pulp cavity. The frequency of the tori of the jaw skeleton
was high in medieval Iceland, as well as among Icelanders who
moved to Greenland, but much higher than in Norway and
Sweden. Calculus covered the teeth and periodontal diseases
(alveolar bone loss) were present but not likely to have been
the main cause of missed teeth ante mortem.
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