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streszczenie
Przedstawiono przypadek 5-miesięcznego dziecka płci 
męskiej, u którego stwierdzono łagodne zmiany na górnym 
wale dziąsłowym. Zmiany tego typu, występujące na błonie 
śluzowej jamy ustnej, są często spotykane u noworodków 
i mają charakter przejściowy. Zazwyczaj są to liczne gładkie, 
żółtawe lub białawe torbiele wypełnione keratyną. Nie 
sprawiają one dolegliwości bólowych. Zmiany zazwyczaj 
pękają, a miejsce po nich zanika samoistnie w ciągu 2 tygodni 
do 5 miesięcy po urodzeniu, i nie wymagają żadnej terapii. 
Budzą one jednak niepokój rodziców, którzy często zgłaszają 
się do lekarza pediatry lub stomatologa w celu ustalenia 
przyczyny zmian. Bywa, że są one mylnie uważane za zęby 
wrodzone lub noworodkowe. Niemowlę w chwili badania 
miało 5 miesięcy. Zaobserwowano kilka zmian po stronie 
lewej górnego wału dziąsłowego. Zmiany zlokalizowane 
były na dziąśle po stronie wargowej w okolicy, w której mają 

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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pojawić się zęby 61 – 63. Wygórowania były małe, o średnicy 
ok. 1–2 mm, o twardej spoistości, bez cech zapalnych. Zmiany 
zostały zdiagnozowane jako guzki Bohna. Jak podaje matka, 
były one już obecne w chwili urodzenia dziecka, a podczas 
badania nie powodowały żadnych dolegliwości. W związku 
z tym nie zdecydowano się wdrożyć leczenia. (Mielnik-
Błaszczak M, Pels e, Pietrak J, Maślanko M. Łagodne zmiany 
na błonie śluzowej jamy ustnej u 5-miesięcznego niemowlęcia 
– opis przypadku. Forum Ortod 2014; 10: 209-12).
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Przyjęto do druku 2.09.2014
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Wstęp
Niewielkie torbiele na błonie śluzowej jamy ustnej, często 
spotykane u noworodków, mają charakter wrodzony 
i przejściowy. Mogą występować pojedynczo lub też jako 
liczne, gładkie, żółtawe lub białawe zmiany wypełnione 
keratyną. Zazwyczaj ich średnica nie przekracza 3 mm, przy 
czym nie sprawiają one dolegliwości bólowych. 
W piśmiennictwie zagranicznym rozróżnia się trzy grupy, 
w zależności od lokalizacji i pochodzenia histologicznego. 
Zmiany zlokalizowane na policzkowej, rzadziej językowej 
powierzchni wału dziąsłowego – zazwyczaj górnego – są 
nazywane guzkami Bohna (1, 2). Donley i Nelson donoszą, 
że w przypadku, w którym występują one na powierzchni 
wału dolnego, zazwyczaj można je jednocześnie 
zaobserwować na powierzchni wału górnego (3). Revathy 
i Bharath opisali jednak przypadek, gdy zmiany występowały 
wyłącznie na powierzchni wału dziąsłowego żuchwy (4). 
Guzki Bohna są torbielami prawdziwymi, nabłonkowymi – 
prawdopodobnie jest to pozostałość po niewielkich 
gruczołach ślinowych (5). Te torbiele w przeważającej liczbie 
przypadków pękają samoistnie, a miejsce po nich zanika 
w ciągu 2 tygodni do 5 miesięcy po urodzeniu (4) lub 
w momencie wyrzynania się zębów mlecznych, i nie wymagają 
podejmowania żadnej terapii. Mimo częstego ich 
występowania – jak podaje George i wsp. guzki Bohna 
występują u 47,4% noworodków – budzą one często niepokój 
rodziców. I to jest powodem zgłaszania się rodziców do 
lekarza pediatry lub stomatologa w celu ustalenia przyczyny 
ich występowania (6). Bywa, że należy je różnicować z zębami 
wrodzonymi lub noworodkowymi (7). Opisano również 
przypadek, kiedy niewielka zmiana na błonie śluzowej wału 
dziąsłowego okazała się być ciałem obcym (8).

Cel
Opis przypadku występowania łagodnych zmian na błonie 
śluzowej górnego wału dziąsłowego, typu guzków Bohna, 
u 5-miesięcznego niemowlęcia płci męskiej.

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-
Błaszczak M, Pels e, Pietrak J, Maślanko 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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Opis przypadku
Łagodne zmiany na błonie śluzowej górnego wału 
dziąsłowego zaobserwowano u niemowlęcia płci męskiej. 
Chłopiec, urodzony w 38 tygodniu ciąży, ważył 3310 g i mierzył 
54 cm. Otrzymał 10 punktów w skali Apgar. Ciąża przebiegała 
bez komplikacji. Obecnie jest karmiony piersią na żądanie. 
Niemowlę w chwili badania miało 5 miesięcy, z masą ciała 
8,5 kg i długością 70 cm. Ogólny stan zdrowia dziecka był 
dobry, a rozwój psychomotoryczny prawidłowy, adekwatny 
do wieku.

Podczas badania nie stwierdzono obecności wyrzniętych 
zębów mlecznych, natomiast dziąsło w okolicy dolnego wału 
dziąsłowego było zaczerwienione i rozpulchnione, co mogło 
wskazywać na początek procesu wyrzynania dolnych zębów 
siecznych. Zaobserwowano kilka zmian po stronie lewej 
górnego wału dziąsłowego. Zmiany zostały zlokalizowane 
na dziąśle po stronie wargowej, w okolicy, w której mają się 
pojawić zęby 61–63. Wygórowania były małe, o średnicy ok. 
1–2 mm, o twardej spoistości i bez cech zapalnych. Jak podaje 
matka, zmiany były obecne już w chwili urodzenia dziecka, 
a podczas badania nie powodowały żadnych dolegliwości. 
Nie stanowiły również przeszkody w karmieniu piersią.

Na podstawie badania klinicznego zmiany zostały 
zdiagnozowane jako guzki Bohna. Wykonano dokumentację 
fotograficzną i nie zaobserwowano obecności zmian w innych 
miejscach jamy ustnej. W związku z brakiem dolegliwości 
bólowych oraz charakterem zmian uznano, że nie ma potrzeby 
podejmowania leczenia. Zalecono jedynie staranną higienę 
jamy ustnej oraz okresową obserwację zmiany na błonie 
śluzowej. Termin następnej wizyty kontrolnej wyznaczono 
za 3 tygodnie. Z wywiadu rodzinnego, na podstawie informacji 
uzyskanej od rodziców dziecka, odnotowano brak obecności 
wyżej wymienionych zmian w okresie niemowlęcym 
u starszego rodzeństwa.

Dyskusja
Łagodne zmiany na błonie śluzowej jamy ustnej zostały 

opisane po raz pierwszy przez praskiego pediatrę Aloisa 
Epsteina (1849–1918) w 1880 roku. Lekarz w swojej pracy 
powoływał się na niemieckiego pediatrę Heinricha Bohna, 
autora „Die Mundkrankheiten der Kinder” (Mouth Diseases 
of Children), który opisał guzki Bohna. Pierwsze, szeroko 
zakrojone badania przeprowadził Fromm wśród 1367 
noworodków. Wynikało z nich, że zmiany tego typu można 
stwierdzić u ok. 80% noworodków. Fromm rozróżnił trzy 
typy tych zmian, różniące się zarówno pod względem 
pochodzenia, budowy histologicznej, jak i lokalizacją. Zostały 
one sklasyfikowane jako perły Epsteina, guzki Bohna oraz 
dental lamina cysts lub alveolar cysts of newborn . Perły 
Epsteina są to drobne (1–3mm) torbiele wypełnione keratyną, 
zlokalizowane w okolicy szwu podniebiennego, które 
powstają z przetrwałej tkanki nabłonkowej. Guzki Bohna 
mają również postać drobnych torbieli wypełnionych 

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 

Ryc. 1. Zmiany typu guzków Bohna na błonie śluzowej 
górnego wału dziąsłowego.
Fig. 1. Bohn’s nodule-type lesions found on the maxillary 
alveolar ridge mucosa.
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keratyną, ale znajdują się na policzkowej lub językowej 
powierzchni wałów dziąsłowych i są pozostałością po 
niewielkich gruczołach ślinowych. Dental lamina cysts to 
zmiany znajdujące się na szczycie wyrostka zębodołowego 
szczęki lub żuchwy powstające z resztek listewki zębowej 
(9). Obecnie w literaturze angielskiej za preferowany uważa 
się termin palatal cyst of newborn, zarówno w celu opisania 
pereł Epsteina, jak i guzków Bohna. Natomiast zmiany 
zębopochodne zlokalizowane na powierzchni wałów 
zębowych są określane jako gingival cysts of the newborn 
(10). W polskim piśmiennictwie adnotacji na temat 
nomenklatury i klasyfikacji łagodnych zmian na błonie 
śluzowej noworodków jest niewiele. Wyróżnia się guzki 
Bohna oraz perły Epsteina, które można także sklasyfikować 
jako niewielkie torbiele dziąsłowe (11, 12).

der Kinder” (“Mouth Diseases of Children”), who had 
described Bohn’s nodules. The first comprehensive study of 
1,367 newborns was conducted by Fromm. The study showed 
that such lesions were found in almost 80% of newborns. 
Fromm distinguished three types of those lesions, differing 
in terms of their origins, histological structure, as well as 
their location. They were classified as Epstein’s pearls, Bohn’s 
nodules and dental lamina cysts or alveolar cysts of the 
newborn. Epstein’s pearls are small (1-3 mm) keratin-filled 
cysts located in the region of the palatine raphe and derived 
from the remnant epithelial tissue. Bohn’s nodules also have 
the form of small keratin-filled cysts but they are found on 
the buccal or lingual aspects of the alveolar ridges and are 
remnants of small salivary glands. Dental lamina cysts are 
lesions located at the top of maxillary or mandibular alveolar 
processes, and are derived from the remnants of the dental 
lamina (9). Presently, in the English language literature, the 
term “palatal cyst of the newborn” is preferred both for the 
description of Epstein’s pearls and Bohn’s nodules, while 
lesions of dental origin located in the dental ridge region 
are defined as “gingival cysts of the newborn” (10). Polish 
literature on the subject offers few references to the 
nomenclature and classification of benign lesions of mucosa 
in newborns. Bohn’s nodules and Epstein’s pearls are 
distinguished and they may also be classified as small gingival 
cysts (11, 12). 
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