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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 5-miesiecznego dziecka ptci
meskiej, u ktérego stwierdzono tagodne zmiany na gérnym
wale dzigstowym. Zmiany tego typu, wystepujace na btonie
$luzowej jamy ustnej, sg czesto spotykane u noworodkéw
i majg charakter przejSciowy. Zazwyczaj sa to liczne gladkie,
z6ttawe lub biatawe torbiele wypetnione keratyna. Nie
sprawiajg one dolegliwosci bolowych. Zmiany zazwyczaj
pekaja, a miejsce po nich zanika samoistnie w ciggu 2 tygodni
do 5 miesiecy po urodzeniu, i nie wymagaja zadnej terapii.
Budza one jednak niepokdj rodzicéw, ktorzy czesto zgtaszajg
sie do lekarza pediatry lub stomatologa w celu ustalenia
przyczyny zmian. Bywa, Ze sg one mylnie uwazane za zeby
wrodzone lub noworodkowe. Niemowle w chwili badania
miato 5 miesiecy. Zaobserwowano kilka zmian po stronie
lewej gérnego watu dzigstowego. Zmiany zlokalizowane
byty na dzias$le po stronie wargowej w okolicy, w ktérej maja

Abstract

A case report of a five-month old infant patient was
presented with benign lesions of the maxillary dental ridge.
Such lesions of the oral cavity mucosa are frequently found
in newborns and are of a transient character. They usually
present as multiple, smooth, yellowish, or whitish keratin-
filled cysts. They are painless. They usually rupture
spontaneously and the cyst lining fuses with the overlying
mucosa without leaving traces. However, they cause parents’
concern, who frequently present the infant to a paediatrician
or a dentist in order to determine the cause of such lesions.
These are frequently mistaken for congenital or neonatal
teeth. The infant was five months old during the examination.
A few lesions were observed on the left maxillary dental
ridge. They were found on the anterior side of the gingiva
in the 61 - 63 tooth area. The nodules were small, 1-2 mm
in diameter, of hard compactness, with no inflammation
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pojawic sie zeby 61 - 63. Wygdérowania byly mate, o Srednicy
ok. 1-2 mm, o twardej spoistosci, bez cech zapalnych. Zmiany
zostaty zdiagnozowane jako guzki Bohna. Jak podaje matka,
byty one juz obecne w chwili urodzenia dziecka, a podczas
badania nie powodowaty zadnych dolegliwo$ci. W zwigzku
z tym nie zdecydowano sie wdrozy¢ leczenia. (Mielnik-
Blaszczak M, Pels E, Pietrak J, Maslanko M. Lagodne zmiany
na blonie sluzowej jamy ustnej u 5-miesiecznego niemowlecia
- opis przypadku. Forum Ortod 2014; 10: 209-12).
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Wstep

Niewielkie torbiele na btonie §luzowej jamy ustnej, czesto
spotykane u noworodkéw, maja charakter wrodzony
i przej$ciowy. Moga wystepowac pojedynczo lub tez jako
liczne, gtadkie, z6ttawe lub biatawe zmiany wypeinione
keratyna. Zazwyczaj ich Srednica nie przekracza 3 mm, przy
czym nie sprawiajg one dolegliwos$ci bélowych.
W pi$miennictwie zagranicznym rozréznia sie trzy grupy,
w zalezno$ci od lokalizacji i pochodzenia histologicznego.
Zmiany zlokalizowane na policzkowej, rzadziej jezykowe;j
powierzchni watu dzigstowego - zazwyczaj gérnego - sg
nazywane guzkami Bohna (1, 2). Donley i Nelson donoszg,
ze w przypadku, w ktérym wystepujg one na powierzchni
watu dolnego, zazwyczaj mozna je jednocze$nie
zaobserwowacé na powierzchni watu gérnego (3). Revathy
i Bharath opisali jednak przypadek, gdy zmiany wystepowaty
wylacznie na powierzchni watu dzigstowego zuchwy (4).
Guzki Bohna s3 torbielami prawdziwymi, nabtonkowymi -
prawdopodobnie jest to pozostalos¢ po niewielkich
gruczotach slinowych (5). Te torbiele w przewazajacej liczbie
przypadkéw pekaja samoistnie, a miejsce po nich zanika
w ciagu 2 tygodni do 5 miesiecy po urodzeniu (4) lub
w momencie wyrzynania sie zeb6w mlecznych, i nie wymagaja
podejmowania Zadnej terapii. Mimo czestego ich
wystepowania - jak podaje George i wsp. guzki Bohna
wystepuja u 47,4% noworodkéw - budza one czesto niepokdj
rodzicéw. I to jest powodem zglaszania sie rodzicow do
lekarza pediatry lub stomatologa w celu ustalenia przyczyny
ich wystepowania (6). Bywa, Ze nalezy je réznicowac z zebami
wrodzonymi lub noworodkowymi (7). Opisano réwniez
przypadek, kiedy niewielka zmiana na btonie §luzowej watu
dzigstowego okazata sie by¢ ciatem obcym (8).

Cel

Opis przypadku wystepowania tagodnych zmian na btonie
$luzowej gérnego watu dzigstowego, typu guzkéw Bohna,
u 5-miesiecznego niemowlecia ptci meskiej.
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features. The lesions were diagnosed as Bohn’s nodules.
According to the mother, they were already present at the
infant’s birth and had not caused any pain. For that reason,
it was decided not to implement any treatment. (Mielnik-
Blaszczak M, Pels E, Pietrak J, Maslanko M. Benign
lesions of the oral cavity mucosa in a five-month old
infant - a case report. Orthod Forum 2014; 10: 209-12).
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Introduction

Small-size cysts of the oral cavity mucosa that are
frequently found in newborns are of a congenital and
transient character. They occur as isolated or numerous,
smooth, yellowish or whitish keratin-filled lesions. Their
diameter is rarely greater than 3 mm, and they do not
cause any pain. Foreign literature distinguishes three
types, depending on their location and histological origin.
Such lesions located on the buccal, and less frequently on
the lingual aspects of the alveolar ridge - usually maxillary
- are called Bohn’s nodules (1, 2). Donley and Nelson
report that whenever they occur on the mandibular ridge,
they may be observed concurrently on the maxillary ridge
as well (3). Revathy and Bharath described one case where
such lesions occurred exclusively on the mandibular
alveolar ridge (4). Bohn’s nodules are the true, epithelial
cysts - they are probably remnants of small salivary glands
(5). These in the prevailing number of cases rupture
spontaneously, and they disappear without any traces
from two weeks to five months after birth (4) or during
the eruption of deciduous teeth and do not require any
treatment. Despite their high incidence - according to
George et al. Bohn’s nodules occur in 47.7% of newborns
- they often cause their parents’ concern. And that is the
reason why parents present their children with
paediatricians or dentists in order to establish the cause
of their occurrence (6). The lesions sometimes have also
to be differentiated from congenital or neonatal teeth (7).
A case was also described where a small lesion of the
alveolar ridge mucosa was found to be a foreign body (8).

Aim

A case report describing benign lesions of maxillary alveolar
ridge mucosa and Bohn’s nodule types in a five-month-old
male infant.

Case report
The 3310 g and 54 cm male infant was born after 38 weeks
of pregnancy with an Apgar score of 10 points. The pregnancy
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Benign lesions of the oral cavity mucosa in a five-month old infant — a case report

Opis przypadku

Lagodne zmiany na blonie $luzowej gérnego watu
dzigstowego zaobserwowano u niemowlecia ptci meskiej.
Chtopiec, urodzony w 38 tygodniu cigzy, wazyt 3310 gi mierzyt
54 cm. Otrzymat 10 punktéw w skali Apgar. Cigza przebiegata
bez komplikacji. Obecnie jest karmiony piersia na zadanie.
Niemowle w chwili badania miato 5 miesiecy, z masg ciata
8,5 kg i dtugoscia 70 cm. Ogélny stan zdrowia dziecka byt
dobry, a rozwoj psychomotoryczny prawidtowy, adekwatny
do wieku.

Podczas badania nie stwierdzono obecno$ci wyrznietych
zeb6ow mlecznych, natomiast dzigsto w okolicy dolnego watu
dziastowego bylo zaczerwienione i rozpulchnione, co mogto
wskazywacé na poczatek procesu wyrzynania dolnych zebow
siecznych. Zaobserwowano kilka zmian po stronie lewej
goérnego watu dzigstowego. Zmiany zostaty zlokalizowane
na dzigsle po stronie wargowej, w okolicy, w ktorej majg sie
pojawic¢ zeby 61-63. Wygdrowania byty mate, o $rednicy ok.
1-2 mm, o twardej spoistosci i bez cech zapalnych. Jak podaje
matka, zmiany byty obecne juz w chwili urodzenia dziecka,
a podczas badania nie powodowaty zadnych dolegliwosci.
Nie stanowity réwniez przeszkody w karmieniu piersia.

Na podstawie badania klinicznego zmiany zostaty
zdiagnozowane jako guzki Bohna. Wykonano dokumentacje
fotograficzng i nie zaobserwowano obecnosci zmian w innych
miejscach jamy ustnej. W zwigzku z brakiem dolegliwos$ci
boélowych oraz charakterem zmian uznano, Ze nie ma potrzeby
podejmowania leczenia. Zalecono jedynie staranng higiene
jamy ustnej oraz okresowg obserwacje zmiany na btonie
$luzowej. Termin nastepnej wizyty kontrolnej wyznaczono
za 3 tygodnie. Z wywiadu rodzinnego, na podstawie informacji
uzyskanej od rodzicéw dziecka, odnotowano brak obecno$ci
wyzej wymienionych zmian w okresie niemowlecym
u starszego rodzenstwa.

Dyskusja

Lagodne zmiany na btonie §luzowej jamy ustnej zostaty
opisane po raz pierwszy przez praskiego pediatre Aloisa
Epsteina (1849-1918) w 1880 roku. Lekarz w swojej pracy
powotywat sie na niemieckiego pediatre Heinricha Bohna,
autora ,Die Mundkrankheiten der Kinder” (Mouth Diseases
of Children), ktéry opisat guzki Bohna. Pierwsze, szeroko
zakrojone badania przeprowadzit Fromm wsréd 1367
noworodkéw. Wynikato z nich, Ze zmiany tego typu mozna
stwierdzi¢ u ok. 80% noworodkéw. Fromm rozréznit trzy
typy tych zmian, rézniace sie zaré6wno pod wzgledem
pochodzenia, budowy histologicznej, jak i lokalizacja. Zostaty
one sklasyfikowane jako perty Epsteina, guzki Bohna oraz
dental lamina cysts lub alveolar cysts of newborn . Perty
Epsteina s3 to drobne (1-3mm) torbiele wypelnione keratyna,
zlokalizowane w okolicy szwu podniebiennego, ktére
powstaja z przetrwatej tkanki nabtonkowej. Guzki Bohna
majg rowniez posta¢ drobnych torbieli wypetnionych
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had been uncomplicated. Now he is breastfed on demand.
On physical examination, the infant was five months old,
with body weight of 8.5 kg, and length of 70 cm. The child’s
general health condition was good and his psychomotor
development was adequate to his age.

During the examination erupted deciduous teeth were
not found, whereas the gingiva in the region of the mandibular
alveolar ridge was reddened and pulpy, which could indicate
that the eruption process of mandibular incisors had been
initiated. A number of lesions were observed on the buccal
aspect of the alveolar ridge in the region of tooth 61-63. The
nodules were small, 1-2 mm in diameter, of hard compactness,
with no inflammation features. According to the mother,
they were already present at the infant’s birth and had not
caused any pain. They had not hampered breastfeeding
either. During a clinical examination, they were diagnosed
as Bohn’s nodules. A photographic documentation was
performed and no other lesions were found in the other
regions of the oral cavity. Due to the absence of pain symptoms
and the character of the lesions, it was decided that no
treatment was necessary. A careful hygiene of the oral cavity
was recommended and periodical observation of the mucosa
lesion. The follow-up visit was appointed in three weeks’ time.
On the grounds of the information obtained from the patient’s
parents and from the family history, it was recorded that elder
siblings of the infant had no such symptoms in their infancy.

Discussion

Benign lesions of the oral cavity mucosa were first described
by the Prague paediatrician Alois Epstein (1849 - 1918) in
1880. In his work, the physician quoted the German
paediatrician Heinrich Bohn, author of “Die Mundkrankheiten

Rye. 1. Zmiany typu guzkéw Bohna na blonie $luzowej
gbérnego walu dziastowego.

Fig. 1. Bohn’s nodule-type lesions found on the maxillary
alveolar ridge mucosa.
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keratyng, ale znajduja sie na policzkowej lub jezykowej
powierzchni watéw dzigstowych i sg pozostatoscig po
niewielkich gruczotach $linowych. Dental lamina cysts to
zmiany znajdujace sie na szczycie wyrostka zebodotowego
szczeki lub Zuchwy powstajace z resztek listewki zebowej
(9). Obecnie w literaturze angielskiej za preferowany uwaza
sie termin palatal cyst of newborn, zaréwno w celu opisania
peret Epsteina, jak i guzkéw Bohna. Natomiast zmiany
zebopochodne zlokalizowane na powierzchni watow
zebowych sg okreslane jako gingival cysts of the newborn
(10). W polskim pi$miennictwie adnotacji na temat
nomenklatury i klasyfikacji tagodnych zmian na btonie
$luzowej noworodkéw jest niewiele. Wyréznia sie guzki
Bohna oraz perty Epsteina, ktére mozna takze sklasyfikowa¢
jako niewielkie torbiele dzigstowe (11, 12).
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