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Pro te tisk be hand-
ling av pa si en ter 
med lep pe-kje ve-
ga ne spal te
Kjell Størk sen og Paul K. Sæle

Pa si en ter med lep pekje vega ne spal te må ofte ha pro te tisk be

hand ling i 18–20 års al der for å kor ri ge re mis dan nel ser i tann form 

el ler for å er stat te mang len de ten ner i spal te om rå det. Den pro te

tis ke be hand lin gen bør skje i nært sam ar beid med kje ve or to ped. 

Den ne ar tik ke len gir en over sikt over de van lig ste pro te tis ke ut

ford rin ge ne vi har med den ne pa si ent grup pen. Det er spe si el le 

trygde reg ler for spal te pa si en ter som det er vik tig at ut øv en de 

tann le ger har kjenn skap til.
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gruppe som følges fra fødsel til voksen alder med 

individuelle behandlingsbehov

• Det odontologiske behandlingsbehovet varierer mye, 

men er betydelig større enn hos befolkningen uten 

spalte

• Alle pasientene gjennomgår et tverrfaglig standardi

sert behandlingsprogram med taletrening, kirurgi og 

kjeveortopedi

• Protetiske løsninger er ofte nødvendig for å lage 

estetiske og funksjonelle tannsett

• Helkeramiske zirconiabroer kan gi gode behandlingsre

sultater

• Pasientene har egne trygderettigheter

• Protetisk behandling må være godkjent av et av 

spalteteamene for å utløse trygderettigheter
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Lep pe, kje ve, og/el ler ga ne spal te (LKGspal te) er en av de mest 
van li ge med fød te mis dan nel se ne i hodehals re gi o nen på ver dens
ba sis (fi gur 1). I Norge fø des det om trent 100–130 barn med en 
el ler an nen form for spal te, noe som ut gjør om trent 0,2 % av alle 
barn som fø des hvert år. Til stan den LKGspal te er svært kom pli
sert og kre ver en tverr fag lig og lang va rig be hand ling fra fle re spe
sia lis ter in nen ge ne rell me di sinsk hel se tje nes te og tann hel se 
tjenes ten.

Spal ten på vir ker en rek ke vik ti ge funk sjo ner, og per so ner med 
spal te kan ha pro ble mer med pus ten, hør sel, tale og tyg ge funk sjon, 

i til legg til at det på vir ker an sik tets es te tikk som kan gi ut ford rin ger 
for ved kom men de sitt selv bil de. Pa si en ter med ga ne spal ter kan 
også ha fle re hel se pro ble mer (1)

Barn som blir født med lep pekje vega ne spal te i Norge går inn i 
en fast tverr fag lig be hand lings pro to koll som blir styrt ved LKG
sen te ret en ten ved Oslo uni ver si tets sy ke hus (Riks hos pi ta let) el ler 
ved Hau ke land uni ver si tets sju ke hus i Bergen. Be hand lin gens om
fang vil va ri e re mye et ter hvor om fat ten de de fek ten er. Alle pa si en
te ne vil gjen nom gå kir ur gisk og kje ve or to pe disk be hand ling som 
kan strekke seg over en tids pe ri ode fra fød se len og frem til 18–20 
års al der.

I til legg til de fekt i kje ven, vil det ofte være agenesier el ler mis dan
ne de ten ner i spal te om rå de ne (2). Pa si en ter med stør re spal ter vil 
som re gel ha en maxillær retrognati og en smal over kje ve (fi gur 1, 2). 
Noen av dis se pa si en te ne vil måt te gjen nom gå ortognatisk kir ur gi 
for å kun ne etab le re en til nær met nor mal ok klu sjon og bed ret an
sikts es te tikk. Et ter all be hand lin gen i barne og ung doms å re ne vil 
det ofte være be hov for å er stat te mang len de ten ner og kor ri ge re 
av vik i tann form. Den ne ar tik ke len vil be ly se pro blem stil lin ger 
som er spe si el le hos den ne pa si ent grup pen når den en de li ge pro te
tis ke re kon struk sjo nen skal gjø res. De som skal gjø re den pro te tis ke 
be hand lin gen bør kjen ne til det te og en bør ha tan ke for at pa si en
te ne har en om fat ten de be hand ling bak seg. I in ter na sjo na le tids
skrift er bru kes ofte ut tryk ket «bur den of care». Det te er ofte til fel le 
hos pa si en ter med LKG som har gjen nom gått om fat ten de og tid
kre ven de be hand lin ger. Man ge pa si en ter er trett av tann be hand ling 
og er lite mo ti ver te for yt ter li ge re tann jus te rin ger. Po si tiv mo ti ve
ring fra hele tann hel se tea met blir vik tig.

Van li ge ut ford rin ger ved plan leg gin gen av pro te tis ke er stat nin
ger for LKGpa si en ter er opp sum mert i ta bell 1.

Figur 1. Bilateral LKGspalte før operasjon (a), tannstillingsavvik ved bilateral LKGspalte før tannregulering (b). Smal overkjeve.

Figur 2. Pasient med underbitt og stort basalt avvik mellom 
over og underkjeven.
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Kje ve or to pe disk be hand ling
Må let ved en hver kje ve or to pe disk be hand ling er å ska pe en god sta
bil ok klu sjon og nor ma li sert re la sjon mel lom tann bu e ne. Pa si en te
ne er også best tjent med tann buer med pri mært egne ten ner, god 
støt te for lep pen og et har mo nisk an sikt og pent tann smil. Fak to rer 
som på vir ker be hand lings be ho vet er grad av på virk ning fra arv og 
mil jø som gir en va ri e ren de grad av be hov for kje ve or to pe di. Sta tis
tikk fra HELFO vi ser at om trent 30  % av den nors ke be folk ning 
mot tar kje ve or to pe disk be hand ling i spesialisttannhelsetjenesten. 
Hos barn med med født lep pekje vega ne spal te (LKGspal te) er det 
nes ten 100 % kje ve or to pe disk be hand lings be hov et ter IOTN (Index 
of Or tho don tic Treat ment Need) index (4).

Den kje ve or to pe dis ke be hand lin gen av pa si en ter med LKG
spal te kan være om fat ten de (fi gur 4, 5), og vil ofte va ri e re som et 
re sul tat av spal tens type og stør rel se. Det ana to mis ke av vi ket og 
sen virk nin ger av den kir ur gis ke jus te rin gen av spal ten kom mer i 
til legg til det bar net ar ver fra sine for eld re av and re den ta le og ba sa
le an sikts av vik.

Det fin nes tre ho ved ty per av spal ter: i) Iso lert ga ne spal te; ii) Iso
ler te lep pe spal ter; iii) To tal spal ter, en ten en kelt si dig el ler dob belt 
sidig.

Alle ope ra sjo ner gir arr vev og arr vev hem mer vekst. Pa si en ter 
med LKGspal te gjen nom går sin før s te ope ra sjon av lep pen ved 3–4 
må ne ders al der. Fi gur 6 vi ser før og et ter lep pe ope ra sjon, og ga nen 
luk kes ved 12 må ne ders al der.

Når bar net har en spal te som inn be fat ter kje ven er da gens ru ti ne 
at den ne ben spal ten luk kes i 7–11 års al der. Fi gur 7 vi ser intraoralt 
røntgenbil de og CBCTbil de av kje ve kam men før og et ter ben trans
plan ta sjon. I dag er den mest bruk te tek nik ken å hen te ben marg/
spongiøst ben fra hoft e kam til kje ve kam. Tids punkt for ope ra sjon 

Figur 3. Pasienten har fått lukket spalten i leppen og kjevekammen. Spalten i ganen er ikke operert og det er kommunikasjon mellom munnhulen og 
nesen. Store obturatorproteser krever god retensjon. Her er dette løst med en barrkonstruksjon festet til implantater og klips i protesen (a).

Det kli nis ke bil det kan va ri e re fra de fek ter i en en kelt tann til 
sto re den ta le og skeletale av vik. Noe økt ka ri es ak ti vi tet er også rap
por tert for pa si en ter med lep pekje vega ne spal te (3)

Agenesier uten om spal te om rå det er ikke uvan lig (2). Noen av 
spal te pa si en te ne kan ha comorbiditet i form av and re fy sis ke el ler 
psy kis ke ut vik lings for styr rel ser. Lit te ra tur kan be skri ve en fore
komst av and re fy sis ke og kog ni ti ve av vik i 25 % av til fel ler med 
LKG (1). Det fin nes fort satt noen få spal te pa si en ter i Norge som 
ikke har fått luk ket de fek ten i ga nen til strek ke lig. De er av hen gi ge 
av en vel fun ge ren de obturatorprotese som kan være mer kre ven de 
å frem stil le, sær lig hvis de fek ten strek ker seg helt bak gjen nom blø
te gane (fi gur 3 a, b). Dis se mer om fat ten de be hand lin ge ne vil ofte 
bli ut ført ved LKGsent re ne el ler i spe sia list kli nik ker.

I den ne ar tik ke len vil vi be ly se de mest van li ge odon to lo gis ke 
ut ford rin ge ne vi har når pa si en te ne er blitt gam le nok til at den pro
te tis ke re ha bi li te rin gen kan gjø res.

Tabell 1.  Vanlige utfordringer ved planleggingen av protetiske 
erstatninger for LKG-pasienter

• Underutviklet mellomansikt (maxillær retrognati) underbitt og smal 
overkjeve

• Hyppigere agenesier i hele tannsettet og spesielt i spalteområdet

• Deformerte tenner i spalteområdet

• Lite benvolum i alveolarkammen i spalteområdet kan gjøre implan
tatinnsetting vanskelig

• Tendens til frontalt åpent bitt

• Midtlinjeforskyvninger

• Kort og stram overleppe på grunn av arr og grunn sulcus/over
gangsvoll
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er av hen gig av tann frem brudd og om alle ten ner er an lagt el ler om 
det fore lig ger tannagenesi i spal te om rå det. Den ne ope ra sjo nen la
ger en sam men hen gen de kje ve kam som gjør det mu lig å kje ve or to
pe disk flyt te na bo ten ner inn i spal te om rå det, el ler set te inn et im
plan tat i om rå det et ter av slut tet vekst.

Bar net med spal te vok ser og ut vik ler seg i pe ri oden med ope ra
sjo ner i mellomansiktet. Re sul ta tet blir ofte en re du sert vekst av 
maxilla og ut vik ling av et un der bitt og kryss bitt i la te ral seg men tet. 
For å opp he ve den ne ut vik lin gen blir den kje ve or to pe dis ke be
hand lin gen star tet tid lig, og dess ver re blir den både lang og om fat
ten de (fi gur 8).

En re tro spek tiv stu die av hele grup pen av pa si en ter født med 
LKGspal te til hø ren de den tverr fag li ge grup pen i Bergen født mel
lom 1987 og 2007 er ana ly sert (2). Re sul ta tet vi ser at 37 % av en 
grup pe på 989 LKGpa si en ter had de en el ler fle re agenesier. Stu di en 
vis te også at dess mer om fat ten de spal ten var, dess høy ere var fore
koms ten av agenesier. Hos pa si en ter med to tal spal ter var det mer 
enn 55 % av grup pen som had de agenesier (fi gur 9). En av pa si en

Figur 5. Frembrudds
problem med  
tann 22 frembrutt  
i nesen.

Figur 4. Totalspalte med betydelig tannstillingsavvik.

Figur 6. Før (a) og etter leppelukking (b). (Foto: overlege Hallvard Vindenes, Haukeland universitetssjukehus)

te ne had de 13 mang len de per ma nen te ten ner. Tall fra den kau ka sis
ke skan di na vis ke po pu la sjon vi ser en agenesiforekomst på 6,6  % 
(5). An tall agenesier vil få kon se kven ser for be hand lin gen og for 
om kje ve or to pe disk be hand ling kan være til strek ke lig for å fer dig
be hand le pa si en ter med LKGspal te kontra po pu la sjo nen uten 
spal te. 7,5 % av de un der søk te pa si en te ne had de tapp ten ner som 
også får inn virk ning på tann be hand lings be ho vet.

Pro te tisk be hand ling
Den tverr fag li ge be hand lings pro to kol len som LKGpa si en ter føl ger 
i Norge gjør at det ikke len ger er be hov for å lage obturatorproteser 
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Figur 7. Før og etter bentransplantasjon med ben fra hofte til kjevekam. Intraoralt røntgenbilde og CBCTbilde av 
kjevekammen før (a, b) og etter bentransplantasjon (c, d). (Foto: Grethe Blindheim, TkVest)

Figur 8. Eksempel på tannstilling før (a) og etter (b) kjeveortopedisk justering av overkjeven.
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man ge ka sui stik ker og lite av sy ste ma ti ser te stu di er som er re le van
te i Norge.

Pro te tisk be hand ling skal være ba sert på hen vis ning fra et av 
spal te tea me ne for å ut lø se trygde ret tig he ter.

Den pro te tis ke be hand lin gen kan være så en kel som vist i fi gur 
10 a og b hvor sen tra len og la te ra len på spal te si den er ve sent lig 
sma le re enn på mot stå en de side.. Det te ses re la tivt ofte (6), og mid
ler ti dig løs ning vil nes ten all tid være en opp byg ging i kom po sitt. En 
mer va rig pro te tis ke løs ning kan være en skallfasett. Når hele tan
nen skal bli bre de re og gi mer vo lum mot bløt ve vet kan det være 
bedre å lage en helkeramisk fullkrone.

Noen pa si en ter har fle re de for mer te ten ner i over kje vens front. 
Det te kan lø ses med enkelkroner el ler med bro er. Det er i dis se til fel
le ne vik tig å ha fo kus på midt lin jen. I fi gur 11 vi ses en pa si ent med 
fire sma le og de for mer te ten ner. Dis se var byg get sam men med 
kom po sitt til to sto re for ten ner. Plan leg ging sam men med tann tek
ni ker vis te at midt lin jen kun ne gjen opp ret tes ved å lage en fem
ledds bro fra 13 til 23 et ter eks trak sjon av de de for mer te ten ne ne.

Figur 9. Eksempel på LKGpasient med multiple agenesier.

Figur 10. Hypoplastisk tann 21 og tapptann 22 (a) ble bygget ut med to helkeramiske kroner (b).

Figur 11. Tidligere utført behandling med komposittrestaureringer av fire deformerte tenner (a) ble erstattet med en 
femledds bro fra 13–23 (b). Midtlinjen er nå korrekt og det er oppnådd noe vertikal låsning i front. Bilateralt kryssbitt.

til dis se pa si en te ne, og for hol de ne skal være lagt til ret te for den 
pro te tis ke be hand lin gen som er nød ven dig. Tid lig be hand lings inn
sats re du se rer også be ho vet for pro te tikk. I den vi ten ska pe li ge lit te
ra tu ren om kring LKGspal te og pro te tisk re ha bi li te ring fin ner en 
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Hos en kel te spal te pa si en ter er det van ske lig å få luk ket bit tet i 
front og få etab lert en god bitt funk sjon ved hjelp av kje ve or to pe di. 
Pro te tisk kan det te lø ses med en li ten ver ti kal over lap ping buccalt 
mot un der kje ven, men ten ne nes leng de må også av pas ses et ter 
leng den på lep pen. Ved å låse over kje vens front mot un der kje ven 

kan det te også mot vir ke re si div. Lep pen kan være kort og ar ret et ter 
man ge ope ra sjo ner. Arr dan nel se ne i over kje vens front gjør at det 
kan være eks tra smer te fullt å få lo kal ane ste si i det te om rå det. In ji
se ring av ane ste si bør der for være for sik tig og sak te, og gjer ne også 
med over fla te ane ste si selv på voks ne pa si en ter.

Figur 12. Manglende incisiver løst med en treledds helkeramisk bro på to implantater. For å få en naturlig bredde på kronene er det laget en 
overlapp mot 23. Midtlinjen stemmer med ansiktets midtlinje.

Figur 13. Toledds zirconia bro på ett implantat (a). Luken er egentlig for smal for to tannerstatninger, men lateralen legges litt inn på sentralen for å 
få en naturlig størrelse (b, c). Dermed er den også mer beskyttet ved protrusjon. Ved 6årskontroll (d).
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Hvis det er til strek ke lig ben vo lum i over kje vens front (fi gur 7) 
kan en be nyt te implantatretinerte løs nin ger frem for å pre pa re re for 
bro er (7, 8). Et eks em pel på det te er vist i fi gur 12 ae. Mål set tin gen 
er som for and re pa si en ter at en helst vil unn gå å pre pa re re fris ke 
ten ner. Der som det kan trans plan te res til strek ke lig med ben til spal
te om rå det vil im plan tat be hand ling være et godt be hand lings al ter
na tiv (9, 10). I en del til fel ler vil det te ikke være mu lig. For spal te pa
si en ter blir det der for ofte valgt en tann støt tet bro løs ning på grunn 
av van ske li ge ben for hold for im plan tat inn set ting og at det er de for
mer te ten ner i spal te om rå det som tren ger pro te tisk be hand ling (11).

Fi gur 12 og fi gur 13 vi ser pro ble met med å ska pe tann lu ker 
som pas ser til et na tur lig an tall ten ner. Det vil være kje ve or to pe
dis ke be grens nin ger sær lig når det gjel der å eks pan de re over kje
vens tann bue. I noen til fel ler må en bru ke pro te tis ke løs nin ger 
som det ikke fin nes god do ku men ta sjon for i lit te ra tu ren, men 
som kan fun ge re godt på de ret te in di ka sjo ne ne. For eks em pel kan 
det te være toledds bro er på en pi lar. Det te kan gjø res både på im
plan tat og på egne ten ner. For trinns vis som en me si al eks ten sjon 
for å er stat te en la te ral.

Tann støt te de bro er kan være ak tu el le også når en skal retinere et 
kje ve or to pe disk be hand lings re sul tat. Det te er sær lig vik tig hvis en 
har eks pan dert over kje ven el ler gjort stør re tannforflyttinger. Et 
eks em pel på det te er vist i fi gur 14 hvor en bro løs ning både kor ri ge

rer mis dan ne de ten ner, ska per ver ti kal over lap ping og lå sing i til
legg til å opp rett hol de kje ve bred den fra hjør ne tann til hjør ne tann.

Bil de ne i den ne ar tik ke len er ano ny mi sert og det er pa si ent sam
tyk ke til pub li se ring av bil der som er nær i tid.

Dis ku sjon
Når man be hand ler pa si en ter med lep pekje vega ne spal te er det 
vik tig å kjen ne til de mer spe si el le pro blem stil lin ge ne og kra ve ne til 
pro te tik ken som skal frem stil les. Ty pis ke pro te tis ke vur de rin ger 
ved plan leg ging av be hand ling av spal te pa si en ter frem går av ta bell 
2. Det mest van li ge er vist i eks emp le ne i den ne ar tik ke len. Det er 
av gjø ren de for slutt re sul ta tet at en al le re de i lø pet av den kje ve or to
pe dis ke be hand lin gen sam ar bei der for å få til et godt ut gangs punkt 
for den av slut ten de pro te tis ke be hand lin gen.

Pa si en te ne har trygde ret tig he ter et ter inn slags punkt 2 i fol ke
tryg dens reg ler for dek ning av ut gift er til tann be hand ling. Pro
blem stil ling som er spal te re la tert kan dek kes med 100 % re fu sjon 
et ter of ent lig takst. Pa si en te ne kan få gjen ta gen de yt el ser når det 
pro te tis ke ar bei det er ut slitt. Ikke alle pa si en te ne el ler be hand len de 
tann le ger er klar over det te og pa si en te ne går alt for len ge med 
tann er stat nin ger som er re pa rert så mye at ny be hand ling kan bli 
van ske lig. Fi gur 15 vi ser en bro som har vært i funk sjon i over 40 år, 
men med ka ri es i kan te ne, re pa ra sjo ner og sli ta sje.

Figur 14. Etter kjeveortopedisk behandling er det oppnådd god intercuspidasjon i sidesegmentene og hjørnetennene er i riktig posisjon. For å oppnå 
god sagital relasjon mellom kjevene ble en fortann i underkjeven ekstrahert i forbindelse med den kjeveortopediske behandlingen. Lett hypoplasi på 
hjørnetennene og betydelige defekter i sentralene. Tann 22 er en liten tapptann som ble ekstrahert. Helkeramisk bro med zirconia kjernemateriale  
(a, b). Ved femårs kontroll (c, d).
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Kon klu sjon
Pa si en ter med LKGspal te har ofte stort og ut ford ren de be hand
lings be hov som kre ver in terdi sip li nært sam ar beid mel lom fle re 
me di sins ke spe sia li te ter. Pro te tisk be hand ling av pa si en ter med 
LKGspal te må fore gå i tett sam ar beid med kje ve or to ped. Det te 
sam ar bei det bør be gyn ne i god tid før det pro te tis ke ar bei det skal 
ut fø res. Løs nin ge ne må til pas ses de høyst uli ke for hol de ne hos de 
en kel te pa si en te ne og kan kre ve ikkestan dar di ser te til nær min ger.
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Figur 15. LKGpasient med en mer enn 40 år gammel bro som var løsnet, slitt og flikket på (a). Ny bro fremstilt (b).

Tabell 2.  Protetiske vurderinger ved behandling av spalte-
pasienter

• Er det behov for å «låse» over midtlinjen for å bevare det kjeve
ortopediske resultatet?

• Er det behov for vertikal overlapping mot underkjeven for å 
stabilisere overkjevens posisjon?

• Er midtlinjen korrekt eller kan den korrigeres protetisk?
• Vurdere antall tenner og tannstørrelse for å lukke tannluker og 

skape en naturlig tannrekke
• Hvilken protetisk løsning er mulig?

ENG LISH SUMMARY

Størk sen, K, Sæle PK

Interdiciplinay treat ment of pa tient born with cleft lip and pal ate, with fo cus on prosthodontic and or tho don tic treat ment

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 234–42

Pa ti ents with cleft lip and pal ate (CLP) will in most cases need 

prosthetic treat ment at the age of 18–20 years in or der to cor rect 

malformed teeth or to replace mis sing teeth in the cleft area. The 

prosthetic treat ment is per formed preferably in close co op er a tion 

with an or tho don tist. This pap er provides an overview of the most 

com mon prosthetic challenges we face when treat ing this group 

of pa ti ents. In Norway pa ti ents with CLP have pub lic fun ding for 

their den tal treat ment.




