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Åpent bitt 
forårsaket av 
mukocele
Sig bjørn Løes og Per Gun nar Lia vaag

Mukoceler i munn hu len er en re la tivt van lig til stand, og for år sa ker 

som re gel lite symp to mer. Vi pre sen te rer her en 2,5 år gam mel jen-

te som på grunn av en mukocele i tun gen ut vik let et be ty de lig 

anteriort åpent bitt med funk sjo nel le tyg ge- og bite pro ble mer. Et-

ter marsupialisasjon av le sjo nen luk ket det åpne bit tet seg spon-

tant. Malokklusjon som føl ge av mukoceler er svært sjel dent. Til-

fel let il lust re rer at bløtvevsforhold i mun nen og spe si elt tun gen 

kan på vir ke skje lett ut vik ling og vekst i be ty de lig grad.

Ora le mukoceler er cys te lig nen de bløtvevshevelser for år sa ket av 
spyttkjertelobstruksjoner. De kan opp stå fra små over fla dis ke kjert-
ler, ty pisk i un der lep pen, fra noe mer dypt lig gen de kjert ler, ty pisk i 
tun gens un der si de el ler fra de sto re spytt kjert le ne (1). De kan da ha 
ulik og ikke all tid kon se kvent be nev ning: For eks em pel vil en stor 
mukocele i munn gul vet ut gå en de fra gl. submandibularis ofte kal les 
en ranula, mens le sjo ner til hud, ty pisk fra gl. parotis, gjer ne om ta-
les som sialoceler. Mukoceler er væs ke fyl te, men vil i mot set ning til 
ekte cys ter ikke ha cys te epi tel. På grunn av salivaproduksjon i kjer-
te len øker de i stør rel se over tid, men veks ten be gren ses gjer ne av at 
de på et visst tids punkt sprek ker. Re si div ra ten ube hand let er høy, 
men le sjo ne ne gir som re gel lite symp to mer. Vi pre sen te rer en 2,5 år 
gam mel jen te som på grunn av en mukocele i tun gen ut vik let et be-
ty de lig åpent bitt, og så vidt vi kjen ner til er til sva ren de ikke tid li ge-
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re rap por tert. Et ter vel lyk ket kir ur gisk be hand ling luk ket bit tet seg 
spon tant uten vi de re kje ve or to pe disk be hand ling.

Ka sus
En 2,5 år gam mel jen te ble hen vist til av de lin gen på grunn av bite- 
og tyg ge pro ble mer. Pa si en ten var frisk, hun had de tid li ge re fått dia-
gnos ti sert en ventrikkelseptumdefekt (VSD) og had de gjen nom gått 
kir ur gisk be hand ling for en Fallots tet ra de. Kli nisk un der sø kel se 
vis te et be ty de lig fron talt åpent bitt (fi gur 1) og en he vel se på tun-
gens un der si de (fi gur 2). Det var in gen mis tan ke om ma lign syk-
dom. Le sjo nen var re la tivt fast og ikke øm ved pal pa sjon, og over-
lig gen de mukosa vir ket nor mal.

Pa si en ten ble hen vist til en MR-un der sø kel se som vis te en cys tisk 
vel de fi nert le sjon, ca. 30 mm. i dia me ter sen tralt på un der si den av 
tun gen (fi gur 3), an tatt å re pre sen te re en mukocele. I nar ko se ble le-
sjo nen marsupialisert (fi gur 4), med ek si sjon av den ytre kap se len 
sam men med over lig gen de slim hin ne (fi gur 4a), mens den dype del 
av kap se len ble su tu rert til ek si sjons kan ten (fi gur 4b). Inn gre pet var 
helt ukom pli sert, og ten ta tiv dia gno se ble sann syn lig gjort et ter his to-
pa to lo gisk gransk ning. Det ble ikke re gist rert noe re si div, og et ter ett 
år had de det åpne bit tet luk ket seg uten til leggs be hand ling (fi gur 5).

Dis ku sjon
Mukoceler kan opp stå over alt i munn hu len, men sto re le sjo ner er 
van ligst i munn gul vet og ut går da oft est fra gl. sublingualis. De er 
som re gel helt be nig ne av na tur, men sær lig retromolart kan slike 
le sjo ner in di ke re et mukoepidermoid carsinom (2). Dia gnos ti se-

Figur 3. MR (magnetresonnans)-fremstilling av lesjonen, antatt å være 
en mucocele.

Figur 1. 2,5 år gammel jente med frontalt åpent bitt og påbitt kun på 
molarene.

Figur 2. Klinisk undersøkelse av tungen viste betydelig fortykkelse.
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ring av munn hu le le sjo ner hos pe dia tris ke pa si en ter er ge ne relt ut-
ford ren de, og dif e ren si al dia gno ser må all tid vur de res (3). Ube-
hand let er re si div ten den sen høy for mukoceler, og kir ur gisk 
be hand ling er oft est in di sert. De van lig ste be hand lings for me ne er 
ek si sjon el ler marsupialisasjon. I en kel te til fel ler kan det være in di-
ka sjon for å fjer ne hele el ler de ler av en stør re kjer tel (4).

Tun ge press er en vel kjent år sak til fron talt åpent bitt hos barn 
(5–7), men vi kjen ner ikke til at mukoceler er rap por tert som år sak 
til det te tid li ge re. Da bit tet spon tant luk ket seg et ter be hand ling, 

Figur 5. Det åpne bittet korrigerte seg spontant uten videre behandling. 
Fem år etter kirurgi er okklusjonen helt normal.

Figur 4 a,b. Marsupialisasjon av lesjonen. Ingen residiv er påvist og 
tilheling og videre utvikling har vært helt normal.

an tar vi li ke vel at det te var år sa ken i det te til fel let. Ka su set il lust re-
rer at bløtvevsforandringer kan ha be ty de lig på virk ning på skel e tal 
vekst og ut vik ling.

Sam tyk ke
Pa si en tens fore sat te har sam tyk ket til pub li se ring.
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Fron tal open bite caused by a mucocele

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 610–2

We re port a case of a 2.5 year old girl who developed a se vere fron-

tal open bite due to a sublingual mucocele, causing chewing pro-

blems. Af ter marsupialization of the cyst, the bite closed spon ta-

ne ous ly. Mal oc clu sion due to a mucocele is very un com mon, but 

this case confirms that pressu re from soft tissues may have an 

importa nt im pact on skel e tal growth and de vel op ment. Ear ly di-

ag no sis and treat ment, even of be nign le sions, may solve func-

tion al pro blems and growth disturbances in the pediatric pa tient.
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