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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η κύστη ανατολής είναι µια οδοντοφόρος
κύστη των µαλακών ιστών των γνάθων που σχηµατίζεται
γύρω από τη µύλη ενός ανατέλλοντος νεογιλού ή µόνι-
µου δοντιού, λόγω του διαχωρισµού του οδοντοθυλακί-
ου από τη µύλη. Κατά κανόνα εµφανίζεται ως µονήρης
διόγκωση στο βλεννογόνο της φατνιακής απόφυσης,
ενώ πολλαπλές κύστεις ανατολής που αναπτύσσονται
ταυτόχρονα ή µε µικρή χρονική διαφορά µεταξύ τους,
αποτελούν ασυνήθιστο φαινόµενο. Περιγράφεται περί-
πτωση αγοριού 2 µηνών µε δύο παρακείµενες κύστεις
ανατολής στην περιοχή των νεογιλών κεντρικών τοµέων
της κάτω γνάθου, µε κλινική εικόνα σαν συγγενής δίλο-
βος όγκος µε λεία επιφάνεια και κυανό χρώµα. Η βλάβη
είχε διαγνωσθεί ως «αιµαγγείωµα», αλλά πα ρουσίασε
προοδευτικά µεγέθυνση και µεταβολή στο χρώµα. Το
ατοµικό και οικογενειακό ιατρικό ιστορικό ήταν ελεύθε-
ρα. Στην ακτινογραφική εξέταση διαπιστώθηκε η επιφα-
νειακή θέση των νεογιλών κεντρικών τοµέων µέσα στους
µαλακούς ιστούς και δεν αποκαλύφθηκε παθολογική
απορρόφηση του οστού. Με την κλινική διάγνωση
διπλής κύστης ανατολής αποφασίστηκε η µη νιαία παρα-
κολούθηση της βλάβης, η οποία ένα µήνα µετά την κλι-
νική εξέταση εξαφανίσθηκε αυτόµατα και χωρίς αντιλη-
πτή αιµορραγία. Ένα χρόνο µετά ο νεογιλοί κεντρικοί
τοµείς είχαν ανατείλει κανονικά και δεν υπήρχε υπολει-
πόµενη βλάβη στην περιοχή.  
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: Eruption cyst is a dentigerous cyst of the
soft tissue of the jaws that forms around the crown of
an erupting primary or permanent tooth, due to sepa-
ration of the dental follicle from the crown. Eruption
cysts usually present as solitary swellings on the alveo-
lar ridge mucosa, whereas multiple eruption cysts pre-
senting simultaneously or in short intervals are uncom-
mon. The case of a 2 month-old Caucasian boy with
two adjacent eruption cysts, manifesting as a congenital
bilo bular tumor of smooth surface and blue color, on
the mandibular central incisors area is presented. The
le sion was diagnosed as a “hemangioma”, but it pro-
gressively grew in size and changed in color. The
patient’s and family medical history were noncontribu-
tory. Ra diographic examination revealed the superficial
location of the primary mandibular central incisors
within the soft tissues, and showed no abnormal bone
resorption. With the diagnosis of double eruption cyst,
a monthly follow-up of the patient was suggested and
a month after the clinical examination the cyst disap-
peared spontaneously without noticeable hemorrhage.
A year later the primary mandibular central incisors had
erupted normally and there was no residual lesion.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η κύστη ανατολής είναι µια οδοντοφόρος κύστη των
µαλακών ιστών των γνάθων που σχηµατίζεται γύρω
από τη µύλη ενός ανατέλλοντος νεογιλού ή µόνιµου
δοντιού, λόγω του διαχωρισµού του οδοντοθυλακίου
από τη µύλη (Νeville και συν. 2009). Ο επιπολασµός
της κυµαίνεται από 0,2%, σε µελέτη 2910 βρεφών που
εξετάστηκαν κατά τη γέννηση τους (Clark, 1962),
0,45%, σε µελέτη 6000 παιδιατρικών ασθενών σε ιδιω-
τικό οδοντιατρείο (Aquilo και συν. 1998), 22%, σε
µελέτη 69 ασθενών µε κυστικές βλάβες των γνάθων
(Βοdner, 2002), και 11% και 30% σε µελέτη 224 βρε-
φών για την περιοχή των τοµέων και των κυνοδό-
ντων/γοµφίων, αντίστοιχα (Seward, 1973). Ο ακριβής
επιπολασµός της κύστης ανατολής, ωστόσο, είναι
δύσκολο να εκτιµηθεί, καθώς οι περισσότερες βλάβες
περνούν απαρατήρητες, είτε γιατί υποστρέφουν αυτό-
µατα (Boj και Garcia-Godoy, 2000), είτε επειδή θεω-
ρούνται «συνήθεις» και εποµένως δεν περιγράφονται
στη βιβλιογραφία.
Η κύστη ανατολής µπορεί να παρατηρηθεί τόσο τη
νεογιλή όσο και τη µόνιµη οδοντοφυΐα, µε προτίµηση
για την τελευταία (Seward, 1973, Aquilo και συν. 1998,
Αnderson, 1990, Bodner και συν. 2004). Έχει διαγνω-
σθεί σε ηλικίες από 1 µηνός µέχρι 21 ετών, ωστόσο οι
περισσότερες κύστεις εµφανίζονται πριν τους 24
µήνες και µεταξύ 6 και 11 ετών, ηλικίες που συµβαδί-
ζουν µε την περίοδο ανατολής των νεογιλών και των
µονίµων δοντιών, αντίστοιχα (Seward, 1973, Αnderson,
1990, Aquilo και συν. 1998, Bodner, 2002, Bodner και
συν. 2004). Αν και σε µία µελέτη έχει αναφερθεί προ-
τίµηση για τα αγόρια, µε αναλογία αγοριών-κοριτσιών
2:1 (Bodner και συν. 2004), το εύρηµα δεν έχει επιβε-
βαιωθεί σε άλλες µελέτες (Seward, 1973, Αnderson,
1990, Aquilo και συν. 1998, Bodner, 2002). 
Κλινικά, εµφανίζεται συνήθως ως µονήρης, µαλακή και
ευπίεστη διόγκωση στο βλεννογόνο της φατνιακής
απόφυσης, σφαιρικού σχήµατος, µε χρώµα που κυµαί-
νεται από διαυγές ως ερυθρό ή κυανό (Seward, 1973,
Αnderson, 1990, Aquilo και συν. 1998, Bodner και συν.
2004, Boj και συν. 2006). Μπορεί να αναπτυχθεί και
στις δύο γνάθους, µε προτίµηση για την περιοχή των
νεογιλών κεντρικών τοµέων της κάτω γνάθου και των
πρώτων µονίµων γοµφίων (Anderson, 1990, Aquilo και
συν. 1998, Bodner και συν. 2004). Έχει επίσης ανα-
φερθεί σε σχέση µε προνεογιλά ή πρώιµα δόντια
(Bodner και συν. 2004, Ricci και συν. 2008) που υπάρ-
χουν κατά τη γέννηση (natal) ή ανατέλλουν στον
πρώτο µήνα της ζωής του βρέφους (neonatal) (Cunha
και συν. 2001). Το µέγεθος συνήθως δεν ξεπερνά τα
0,6 cm και παρουσιάζει διακυµάνσεις, ανάλογα µε το
αν αφορά νεογιλό ή µόνιµο δόντι (Seward, 1973, Boj
και συν. 2006). Οι περισσότερες κύστεις ανατολής
είναι ασυµπτωµατικές, αλλά µπορεί να συνοδεύονται
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INTRODUCTION

Eruption cyst is a dentigerous cyst of the soft tissue of
the jaws that forms around the crown of an erupting
primary or permanent tooth, due to separation of the
dental follicle from the crown (Νeville et al. 2009). Its
prevalence varies from 0.2% among 2,910 infants
examined at delivery (Clark, 1962); 0.45% among 6,000
pediatric patients attending a private dental clinic
(Aquilo et al. 1998); 22% among 69 pediatric patients
with cystic lesions of the jaws (Βοdner, 2002); and 11%
to 30% among 224 newborns for the incisors and
canine/molar areas, respectively (Seward, 1973). The
exact prevalence of eruption cyst, however, is difficult
to be estimated as many lesions go unnoticed, because
they rupture spontaneously (Boj and Garcia-Godoy,
2000), or are not reported in the literature, because
they are considered common lesions. 
Both primary and permanent dentitions may be
involved, with a preference for the latter (Seward,
1973, Αnderson, 1990, Aquilo et al. 1998, Bodner et al.
2004). The age at diagnosis ranges from 1 month to 21
years, with most cysts presenting before 24 months or
between 6 and 11 years, concurrently with the erup-
tion ages of the primary and permanent dentition,
respectively (Seward, 1973, Αnderson, 1990, Aquilo et
al. 1998, Bodner, 2002, Bodner et al. 2004). Although
in a study a male predisposition was revealed, with a
male to female ratio of 2:1 (Bodner et al. 2004), this
finding has not been confirmed in other studies
(Seward, 1973, Αnderson, 1990, Aquilo et al. 1998,
Bodner, 2002).
Clinically, it usually presents as a solitary, soft and com-
pressible on palpation, dome-shaped swelling on the
alveolar ridge mucosa, with a color ranging from
translucent to red or blue (Seward, 1973, Αnderson,
1990, Aquilo et al. 1998, Bodner et al. 2004, Boj et al.
2006). It may appear in both jaws, with a predilection
for the deciduous mandibular incisors and permanent
first molars regions (Anderson, 1990, Aquilo et al.
1998, Bodner et al. 2004). It may occasionally involve
natal or neonatal teeth (Bodner et al. 2004, Ricci et al.
2008), i.e. teeth that are present at birth or erupt dur-
ing the first month of life, respectively (Cunha et al.
2001). It usually measures less than 0.6 cm in diameter,
its size depending on the association of the cyst with a
deciduous or permanent tooth (Seward, 1973, Boj et
al. 2006). Most eruption cysts are asymptomatic, but
pain on palpation due to trauma or infection may be
present (Anderson, 1990). 
Radiographically, no bone abnormality is seen as the
cyst is in the soft tissues of the alveolar ridge, but at an
x-ray is important for the documentation of the loca-
tion of the involved teeth and its differential diagnosis
from other lesions (Bodner, 2002). Biopsy is usually



από πόνο λόγω τραύµατος ή επιµόλυνσης (Αnderson,
1990).
Ακτινογραφικά, δεν παρατηρείται αλλοίωση του οστού
της γνάθου, αφού η κύστη βρίσκεται µέσα στους µαλα-
κούς ιστούς, ωστόσο η ακτινογραφία είναι σηµαντική
για την εκτίµηση της θέσης των εµπλεκόµενων δοντιών
και τη διαφορική διάγνωση από άλλες βλάβες (Bodner,
2002). Βιοψία ενδείκνυται όταν η κλινική εικόνα δεν
είναι διαγνωστική και η ιστολογική εξέταση δείχνει πως
το τοίχωµα της κύστης αποτελείται από ινώδη συνδετι-
κό ιστό και µη κερατινοποιηµένο πολύστιβο πλακώδες
επιθήλιο (Bodner και συν. 2004).
Περιγράφεται ασυνήθιστη περίπτωση αγοριού 2 µηνών
µε δύο παρακείµενες κύστεις ανατολής που έδιναν την
εικόνα συγγενούς δίλοβου όγκου στην περιοχή των
νεογιλών κεντρικών τοµέων της κάτω γνάθου, και συζη-
τείται η διαφορική διάγνωση.

ΠΕΡΙΓΡΑΦH ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Αγόρι ηλικίας 2 µηνών παραπέµφθηκε για διάγνωση
και αντιµετώπιση συγγενούς διόγκωσης στο στόµα. Η
βλάβη είχε διαγνωσθεί κατά τη γέννηση ως «αιµαγγεί-
ωµα που χρειάζεται περιοδική παρακολούθηση», αλλά
οι γονείς παρατήρησαν ότι προοδευτικά η βλάβη «διο-
γκωνόταν περισσότερο και το χρώµα γινόταν λιγότερο
σκούρο». Το ατοµικό και οικογενειακό ιατρικό ιστορι-
κό ήταν ελεύθερα.
Η κλινική εξέταση αποκάλυψε δίλοβο όγκο µε λεία επι-
φάνεια και κυανό χρώµα στην περιοχή των νεογιλών
κεντρικών τοµέων της κάτω γνάθου, διαστάσεων
1,5x1x1 cm, χωρίς διόγκωση του υποκείµενου οστού
(Εικ. 1). Η βλάβη ήταν ευπίεστη, κλυδάζουσα και κατά
την πίεση δεν εµφάνισε αποχρωµατισµό. Η υπόλοιπη
κλινική εξέταση του στόµατος και της περιοχής κεφα-
λής-τραχήλου δεν αποκάλυψε παθολογικά ευρήµατα.
Στην κλινική διαφορική διάγνωση συµπεριλήφθησαν,
λόγω του κυανού χρώµατος, η κύστη ανατολής, το
αιµαγγείωµα, ο µελανωτικός νευροεξωδερµικός όγκος
των νεογνών, η συγγενής επουλίδα και το νεογνικό λεµ-
φαγγείωµα της φατνιακής απόφυσης.
Στην οπισθοφατνιακή ακτινογραφία διαπιστώθηκε η
επιφανειακή θέση των νεογιλών κεντρικών τοµέων
µέσα στους µαλακούς ιστούς και η έλλειψη παθολογι-
κής απορρόφησης του οστού (Εικ. 2).
Η κλινική διάγνωση ήταν κύστη ανατολής και καθώς το
βρέφος δεν εµφάνιζε δυσφορία ή δυσκολίες κατά τη
σίτιση, αποφασίστηκε η παρακολούθηση της βλάβης
κάθε µήνα. Παράλληλα, συστήθηκε στους γονείς να
µην «ενοχλούν» τις βλάβες.
Οι γονείς του βρέφους ανέφεραν ότι ένα µήνα µετά
την εξέταση η διόγκωση εξαφανίσθηκε αυτόµατα και
χωρίς αντιληπτή αιµορραγία, και πως «παρόµοιες βλά-
βες» προηγήθηκαν της ανατολής των περισσότερων
νεογιλών δοντιών που εµφανίστηκαν στη συνέχεια. Ένα
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indicated in cases where the clinical presentation is not
diagnostic, and histologic examination shows a fibrous
connective tissue wall lined by non-keratinized stratified
squamous epithelium (Bodner et al. 2004).
An unusual case of a 2 month-old Caucasian boy with
two adjacent eruption cysts, manifesting as a congenital
bilobular enlargement on the mandibular central inci-
sors area, is presented and its differential diagnosis is
discussed. 

CASE PRESENTATION 

A 2 month-old Caucasian boy was referred for diagno-
sis and management of a congenital “bulge” in his
mouth. Τhe lesion had been diagnosed at the birth as
“a hemangioma, requiring regular follow-up”, but the
parents were worried when they noticed that it pro-
gressively became more “swollen and elevated, and less
dark”. The patient’s and family medical history were
noncontributory. 
Clinical examination revealed a bilobular tumor with
smooth surface and dark blue color on the primary
mandibular central incisors area, measuring 1.5x1x1cm,
without expansion of the underlying bone (Fig. 1). The
lesion was compressible and fluctuant, but did not
blanch on palpation. The rest of oral and head and neck
examination was within normal limits.
Due to the color of the lesion, the differential diagno-

Εικ. 1: ∆ίλοβος όγκος µε λεία επιφάνεια και κυανό χρώµα στην
περιοχή των νεογιλών κεντρικών τοµέων της κάτω γνάθου.
Fig. 1: Βilobular tumor with smooth surface and dark blue color on
the primary mandibular central incisors area.

Εικ. 2: Στην οπισθοφατνιακή
ακτινογραφία διαπιστώθηκε
η επιφανειακή θέση των
νεογιλών κεντρικών τοµέων
µέσα στους µαλακούς
ιστούς και η έλλειψη
παθολογικής απορρόφησης
του οστού.
Fig. 2: Intraoral radiograph
shows that the primary
mandibular central incisors
are superficially located and
within the soft tissues, and
there is no abnormal bone
resorption.



χρόνο µετά ο νεογιλοί κεντρικοί τοµείς είχαν ανατείλει
κανονικά και δεν υπήρχε υπολειπόµενη βλάβη στην
περιοχή (Εικ. 3).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα περίπτωση η εµφάνιση δύο κύστεων
ανατολής σε παρακείµενα δόντια δηµιούργησε την κλι-
νική εικόνα συγγενούς δίλοβου όγκου των ούλων. 
Πολλαπλές κύστεις ανατολής που εµφανίζονται ταυτό-
χρονα ή µε µικρή χρονική διαφορά µεταξύ τους, απο-
τελούν ασυνήθιστο φαινόµενο (Peters και Schock,
1971, Νomura και συν. 1996, Aquilo και συν. 1998, Boj
και Garcia-Godoy, 2000, Ricci και συν. 2008). Στον
Πίνακα συνοψίζονται τα κύρια κλινικά χαρακτηριστικά
12 δηµοσιευµένων περιπτώσεων, συµπεριλαµβανοµέ-
νης και της παρούσας. Η 1η περίπτωση των Peters και
Schock (1971) δεν συµπεριλήφθηκε, επειδή πρόκειται
πιθανώς για λεµφαγγείωµα της φατνιακής απόφυσης
(Wilson και συν. 1986). Η αναλογία ανδρών:γυναικών
ήταν 2:1, και στα 5 από τα 12 περιστατικά όπου ανα-
φερόταν η φυλετική προέλευση των ασθενών, δεν δια-
πιστώθηκε συγκεκριµένη προτίµηση. Υπήρχε οµαλή
κατανοµή µεταξύ νεογιλής και µόνιµης οδοντοφυΐας.
Πέντε κύστεις εµφανίσθηκαν στην περιοχή των τοµέ-
ων, 4 στην περιοχή των γοµφίων, και 3 και στις δύο
περιοχές. Στην άνω γνάθο εντοπίζονταν 5 κύστεις,
στην κάτω γνάθο 3, ενώ σε 4 περιστατικά κύστεις
εµφανίσθηκαν και στις γνάθους. Σε 7 περιπτώσεις οι
βλάβες ήταν αµφοτερόπλευρες και συµµετρικές και σε
2 η κλινική εικόνα ήταν ίδια µε αυτή της παρούσας
περίπτωσης (Peters και Schock, 1971, Ricci και συν.
2008). Γενικά, τα κλινικά χαρακτηριστικά των περιπτώ-
σεων µε πολλαπλές κύστεις ανατολής δεν διαφέρουν
σηµαντικά από αυτά µε µονήρεις βλάβες.
Περιστατικά µε κύστεις ανατολής σε προνεογιλά
δόντια έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία (Bodner και
συν. 2004, Ricci και συν. 2008). Στην παρούσα περί-
πτωση, οι νεογιλοί κεντρικοί τοµείς ανέτειλαν στην ηλι-
κία περίπου των 3 µηνών, εποµένως δεν µπορούν να
θεωρηθούν προνεογιλά δόντια, καθώς ως προνεογιλά
θεωρούνται τα δόντια που υπάρχουν κατά τη γέννηση
ή ανατέλλουν στον πρώτο µήνα της ζωής του βρέφους
(Cunha και συν. 2001). Τέλος, κύστεις ανατολής έχουν
περιγραφεί σε ασθενείς µε ηπατοβλάστωµα (Κarp και
Milner, 2009), νόσο Kinky-hair (Nomura και συν. 1996)
και σε σχέση µε τη λήψη κυκλοσπορίνης (Clark, 1962,
Hayes 2000, Ricci και συν. 2008).
Στην κλινική διαφορική διάγνωση διογκώσεων στη φατ-
νιακή ακρολοφία των νεογνών περιλαµβάνονται η ουλι-
κή κύστη των νεογνών, η συγγενής επουλίδα, ο µελα-
νωτικός νευροεξωδερµικός όγκος, το αιµαγγείωµα, το
νεογνικό λεµφαγγείωµα της φατνιακής απόφυσης και
το αµάρτωµα των ούλων.
Οι ουλικές κύστεις των νεογνών αποτελούν τους
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sis included eruption cyst, hemangioma, melanotic neu-
roectodermal tumor of infancy, congenital epulis and
neonatal alveolar lymphagioma. 
An intraoral radiograph showed that the primary
mandibular central incisors were superficially located
and within the soft tissues, and there was no abnormal
bone resorption (Fig. 2). 
The clinical diagnosis was eruption cyst and as the
infant showed no obvious discomfort or difficulties in
feeding, a monthly follow-up was suggested. The par-
ents were advised to avoid irritating the lesions. 
The parents reported that a month later the swelling
spontaneously disappeared without noticeable hemor-
rhage and that “similar lesions” preceded the eruption
of most deciduous teeth which erupted later on. A year
later the deciduous central incisors had erupted nor-
mally and there was no residual lesion (Fig. 3). 

DISCUSSION

In the case described herein, the presence of 2 erup-
tion cysts in adjacent teeth were suggestive of a con-
genital bilobular gingival tumor. 
Multiple eruption cysts, presenting simultaneously or in
short intervals of time, are uncommon (Peters and
Schock, 1971, Νomura et al. 1996, Aquilo et al. 1998,
Boj and Garcia-Godoy, 2000, Ricci et al. 2008). The
main clinical features of 12 cases of multiple eruption
cysts, presenting simultaneously or in short intervals,
including the present one, are summarized in Table.
Case 1 of Peters and Schock (1971) was not included,
as it most likely represented lymphangiomas of the
alveolar ridge (Wilson et al. 1986). The male to female
ratio was 2:1, and no racial predilection was evident in
5 οf 12 cases with specified race. There was an even
distribution between the deciduous and permanent
dentition. Five cases were located in the incisors area,
4 in the molar area and 3 in both areas. The maxilla was
involved in 5 cases, the mandible in 3, while in the other

Εικ. 3: A year later the deciduous central incisors have erupted
normally and there is no residual lesion.
Fig. 3: Ένα χρόνο µετά ο νεογιλοί κεντρικοί τοµείς έχουν ανατείλει
κανονικά και δεν υπάρχει υπολειπόµενη βλάβη στην περιοχή.



συχνότερους ογκόµορφους σχηµατισµούς στα νεο-
γέννητα (Νeville και συν. 2009). Θεωρείται πως προ-
έρχονται από υπολείµµατα της οδοντικής ταινίας και
εµφανίζονται µε τη µορφή πολλαπλών µικρών ογκιδίων
συνήθως στην άνω φατνιακή ακρολοφία. Όταν εδρά-
ζονται στην περιοχή της υπερώας περιγράφονται ως
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4 cases lesions were present in both jaws. In 7 cases the
lesions were bilateral and symmetrical and in 2 the clin-
ical presentation was identical to that of our case
(Peters and Schock, 1971, Ricci et al. 2008). In one case
multiple eruption cysts were seen in a patient with
recessive hereditary Kinky-hair disease (Nomura et al.

Πίνακας 
Κύρια κλινικά χαρακτηριστικά 12 περιπτώσεων πολλαπλών κύστεων ανατολής

Peters και Schock, 1971

Nomura και συν. 1996

Aguilo και συν. 1998

Boj και Garcia-Godoy, 2000
Ricci και συν. 2008

Karp και Milner, 2009
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και συµµετρική, 
νόσος Kinky-hair 
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και συµµετρική 
αµφοτερόπλευρη 
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Table 
Main clinical features of 12 cases of multiple eruptions cysts

Peters and Schock, 1971

Nomura et al. 1996

Aguilo et al. 1998

Boj and Garcia-Godoy, 2000
Ricci et al. 2008
Karp and Milner, 2009
Present case
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M
F
M
F
F
M
M
M
M
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n/s
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B
C
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M
M
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Bilateral and symmetrical
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Συγγραφείς Sex* Race** Age (years.months) Site*** Jaw****

*F=female, M=male, **B=black, A=asian, C=Caucasian, n/s=not specified, ***CI=central incisor, M=molar, 
LI=lateral incisor, ****L=lower, U=mandible



µαργαριτάρια του Epstein ή οζίδια του Bohn. Έχουν
λευκάζουσα χροιά επειδή περιέχουν κερατίνη, µένουν
δε συνήθως αδιάγνωστα γιατί διαρρηγνύονται αυτόµα-
τα και εξαφανίζονται χωρίς να γίνουν αντιληπτά από
τους γονείς.
Η συγγενής επουλίδα αποτελεί σπάνια βλάβη που
εµφανίζεται ως όγκος στην φατνιακή απόφυση των
νεογνών (Νeville και συν. 2009). Παρουσιάζεται
συχνότερα στα θήλεα και στις πρόσθιες περιοχές της
φατνιακής απόφυσης της άνω γνάθου. Συνήθως εκδη-
λώνεται ως µονήρης βλάβη µε ρόδινο χρώµα, αλλά
έχουν περιγραφεί περιπτώσεις µε ερυθρό χρώµα,
λόγω φλεγµονής και τοπικής αιµορραγίας (Adeyemi
και συν. 2010), καθώς και περιστατικά µε πολλαπλές
εντοπίσεις (Kumar και συν. 2002, Parmigiani και συν.
2004).
Ο µελανωτικός νευροεξωδερµικός όγκος είναι σπάνια
νεοπλασµατική βλάβη που παρουσιάζεται κατά τη
διάρκεια του πρώτου έτους ζωής των νεογνών ως µια
ταχέως εξελισσόµενη διόγκωση των γνάθων µε κυανό
ή µαύρο χρώµα (Νeville και συν. 2009). Αναφέρεται
προτίµηση για την άνω γνάθο και τα αγόρια. Εµφανίζει
επιθετική συµπεριφορά, διηθεί και καταστρέφει το υπο-
κείµενο οστό και µπορεί να προκαλέσει µετακίνηση
των διαπλασσόµενων δοντιών. 
Τα αιµαγγειώµατα και οι αγγειακές δυσπλασίες είναι οι
πιο συχνοί όγκοι της βρεφικής ηλικίας και παρουσιά-
ζονται είτε συγγενώς είτε µερικές εβδοµάδες µετά τη
γέννηση (Νeville και συν. 2009, Bonet-Coloma και συν.
2011). Εµφανίζονται συχνά στην περιοχή κεφαλής και
τραχήλου, ως µονήρη ή πολλαπλά µαλακά οζίδια ή
όγκοι, µε χρώµα κυµαινόµενο από κυανό µέχρι ερυ-
θρό. Επειδή είναι δυνατόν να αναπτυχθούν και ενδο-
στικά µε επέκταση προς τους µαλακούς ιστούς της
φατνιακής ακρολοφίας, η ακτινογραφική εξέταση είναι
απαραίτητη για την εκτίµησή τους. ∆ιόγκωση των γνά-
θων, κινητικότητα των δοντιών, πόνος, αιµορραγία,
χαρακτηριστικός ήχος (bruit) και αίσθηση παλµού
κατά την ψηλάφηση είναι στοιχεία ενδεικτικά ενδοστι-
κού αιµαγγειώµατος (Νeville και συν. 2009).
Τα λεµφαγγειώµατα αποτελούν αναπτυξιακές δυσπλα-
σίες των λεµφαγγείων, συχνότερα αναπτυσσόµενες
στη γλώσσα (Νeville και συν. 2009). Ωστόσο έχουν
περιγραφεί σε περίπου 5% των νεογνών της µαύρης
φυλής στο βλεννογόνο της φατνιακής απόφυσης,
συνηθέστερα στις οπίσθιες περιοχές της άνω γνάθου
και στις γλωσσικές περιοχές της ακρολοφίας την κάτω
γνάθου (Wilson και συν. 1986). Εµφανίζονται ως
µικρές διογκώσεις φυσιολογικού χρώµατος που µπο-
ρεί να είναι πολλαπλές και αµφοτερόπλευρες και υπο-
στρέφουν αυτόµατα (Wilson και συν. 1986, Νeville και
συν. 2009). Λόγω της παρόµοιας κλινικής εικόνας µε
τις κύστεις ανατολής, διάγνωση µπορεί να γίνει µόνον
µε µικροσκοπική εξέταση µετά από τη χειρουργική
αφαίρεση, για αυτό θεωρείται πιθανόν πως ορισµένα
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1996). In general, the clinical features of multiple erup-
tion cysts do not differ significantly from those report-
ed for single eruption cysts. 
Cases of eruption cysts involving natal or neonatal
teeth have been reported in the literature (Bodner et
al. 2004, Ricci et al. 2008). Ιn the present case, the
deciduous incisors erupted at approximately 3 months
of age, thus they cannot be considered neonatal, as
neonatal teeth erupt during the first month of life, or
natal, as natal teeth are present at birth (Cunha et al.
2001). Finally, eruption cysts have been described in
patients with hepatoblastoma (Κarp and Milner, 2009)
and Kinky-hair disease (Nomura et al. 1996), as well as
in association with cyclosporine intake (Clark, 1962,
Hayes, 2000, Ricci et al. 2008). 
Clinical differential diagnosis of a gingival enlargement
in a newborn may include gingival cyst of the newborn,
congenital epulis, me  lanotic neuroectodermal tumor,
hemangioma, neo natal alveolar lymphagioma, and gingi-
val hamartoma.
Gingival cysts of the newborn are the most common
tumor-like lesions of the newborn (Νeville et al. 2009).
They are thought to originate from remnants of the
dental lamina and present as small, multiple papules
usually on the maxillary alveolar ridge. The terms
Epstein pearls or Bohn’s nodules are used to describe
similar lesions located on the palate. They have a
whitish color, due to their keratin content, and usually
go undiagnosed as they rupture spontaneously and dis-
appear without being noticed by the parents.         
Congenital epulis is a rare lesion presenting as a mass
on the alveolar ridge of newborns (Νeville et al. 2009).
It has a predilection for females and the anterior max-
illary alveolar process. Ιt usually presents as a pink soli-
tary tumor, but it may appear erythematous due to
inflammation and focal hemorrhage (Adeyemi et al.
2010), while presence of multiple lesions has been
reported (Kumar et al. 2002, Parmigiani et al. 2004).
Melanotic neuroectodermal tumor is a rare neoplasm
appearing during the first year of life and presents as a
blue or black rapidly expanding mass of the jaws
(Νeville et al. 2009). A striking predilection for the
maxilla and for males is reported. It presents an aggres-
sive behavior, infiltrates and destroys the underlying
bone, and may be associated with displacement of the
developing teeth. 
Hemangiomas and vascular malformations are the most
common tumors of infancy and present congenitally or
a few weeks after birth (Νeville et al. 2009, Bonet-
Coloma et al. 2011). They commonly involve the head
and neck area, and manifest as solitary or multiple,
compressible nodules or tumors, with red to blue co -
lor. As they may develop intra-osseously extending to
the soft tissues of the alveolar ridge, radiographic exam-
ination is necessary for their evaluation. Jaw expansion,



περιστατικά κύστεων ανατολής σε οπίσθιες περιοχές
της φατνιακής ακρολοφίας σε νεογνά της µαύρης
φυλής ίσως αποτελούσαν λεµφαγγειώµατα (Wilson και
συν. 1986).
Τα αµαρτώµατα είναι ογκόµορφοι σχηµατισµοί αποτε-
λούµενοι από ανώµαλα διατεταγµένους ώριµους
ιστούς σε φυσιολογική θέση. Στη φατνιακή ακρολοφία
νεογνών έχουν περιγραφεί ως οδοντογενή αµαρτώµα-
τα εξωφυτικοί όγκοι αποτελούµενοι από ώριµους
µαλακούς και σκληρούς οδοντογενείς ιστούς (Agostini
και συν. 2008). Τα οδοντογενή αµαρτώµατα είναι εξαι-
ρετικά σπάνια και µπορεί να σχετίζονται µε προνεογι-
λά δόντια, ενώ σε µία περίπτωση συνυπήρχαν µε πολ-
λαπλές ουλικές και µία κύστη ανατολής (Hayes και συν.
2000). 
Τέλος, ο όρος αιµάτωµα ανατολής (eruption hema -
toma) χρησιµοποιείται για να περιγράψει την συγκέ-
ντρωση αίµατος είτε εξωτερικά του λεπτυνθέντος επι-
θηλίου της αδαµαντίνης (Ricci και συν. 2008) είτε µέσα
στο κυστικό υγρό µιας κύστης ανατολής (Νeville και
συν. 2009). Συνεπώς, η διάκριση της κύστης ανατολής
από το αιµάτωµα ανατολής θεωρείται πως έχει «ακα-
δηµαϊκή» και µόνον αξία.
Οι περισσότερες κύστεις ανατολής ρήγνυνται αυτοµά-
τως, συνήθως λίγες εβδοµάδες µετά την εµφάνιση
τους (Aquilo και συν. 1998, Hayes, 2000). Η χειρουρ-
γική αντιµετώπιση ενδείκνυται σε περιπτώσεις που η
κύστη δεν υποστρέφει αυτόµατα, διογκώνεται, εµποδί-
ζει την ανατολή του υποκείµενου δοντιού, προκαλεί
πόνο, παρεµβαίνει στη µάσηση ή δηµιουργεί αισθητικά
προβλήµατα (Ηayes, 2000, Ricci και συν. 2008). Προ-
φυλακτική χειρουργική αφαίρεση συστήνεται σε περι-
πτώσεις ασθενών µε επιβαρυµένο ιατρικό ιστορικό,
λόγω του κινδύνου αιµατογενούς διασποράς µικρο-
βίων του στόµατος, σοβαρής αιµορραγίας και καθυ-
στέρησης στην επούλωση µετά από αυτόµατη ρήξη
της κύστης (Karp και Milner, 2009). Η χειρουργική αντι-
µετώπιση περιλαµβάνει συνήθως µαρσιποποίηση ή χει-
ρουργική αφαίρεση µε τη χρήση νυστεριού ή ηλεκτρο-
καυτήρα (Anderson, 1990, Boj και Garcia-Godoy, 2000,
Bodner και συν. 2004, Karp και Milner, 2009). Αναφέ-
ρεται ένα περιστατικό στο οποίο χρησιµοποιήθηκε
συσκευή laser (Er,Cr:YSGG) µε επιτυχία (Boj και συν.
2006). Κατά τη µαρσιποποίηση γίνεται χειρουργική
αφαίρεση της οροφής της κύστης και αναρρόφηση
του υγρού περιεχοµένου της, αποκαλύπτοντας τη µύλη
του δοντιού, το οποίο µπορεί πλέον να ανατείλει
φυσιολογικά (Bodner και συν. 2004, Boj και συν. 2006).
Εξαγωγή του εµπλεκοµένου δοντιού πραγµατοποιείται
όταν αυτό δεν µπορεί να διατηρηθεί στο φραγµό,
συνήθως σε περιπτώσεις που η ρίζα του είναι πολύ
κοντή (Bodner και συν. 2004). 
Συµπερασµατικά, παρ’ όλο που οι κύστεις ανατολής σε
νεογνά µπορεί να προκαλέσουν ανησυχία τόσο στους
γονείς όσο και σε γιατρούς και οδοντιάτρους, η κλινική
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mobility of involved teeth, pain, hemorrhage, bruit and
pulsation on palpation are features indicative of an
intra-osseous hemangioma (Νeville et al. 2009).
Lymphangiomas are developmental malformations of
lymph vessels that usually develop in the tongue
(Νeville et al. 2009). They have been described in
approximately 5% of black infants on the alveolar ridge,
usually on the posterior maxillary and lingual mandibu-
lar areas (Wilson et al. 1986). They manifest as small,
normal-colored swellings that may be multiple and
bilateral and resolve spontaneously (Wilson et al. 1986,
Νeville et al. 2009). As they are clinically similar to
eruption cysts, differentiation is based on microscopic
examination after surgical excision, thus it is thought
that some previously reported cases of eruption cysts
on the posterior alveolar ridge of black newborns could
in fact represent lymphangiomas (Wilson et al. 1986). 
Hamartomas are tumor-like formations consisting of
abnormally arranged mature tissues in their normal
location. Pedunculated tumors on the alveolar ridge of
the newborns presenting mature soft and hard odon-
togenic tissues have been described as odontogenic
hamartomas (Agostini et al. 2008). Odontogenic hama -
rtomas are very rare and can be associated with natal
teeth, while a case of a newborn presenting odonto-
genic harmatomas, multiple gingival cysts and one erup-
tion cyst has also been reported (Hayes et al. 2000). 
Finally, the term eruption hematoma has been applied
to describe blood accumulation either externally to the
residual enamel epithelium (Ricci et al. 2008) or in the
cystic fluid of an eruption cyst (Νeville et al. 2009).
Therefore, the differentiation between eruption cyst
and eruption hematoma is purely of academic impor-
tance.
Most eruption cysts rupture spontaneously, usually
within a few weeks from presentation (Aquilo et al.
1998, Hayes, 2000). Lack of spontaneous regression,
enlargement, impairment of tooth eruption, enlarge-
ment, pain, interference with feeding or esthetic con-
siderations, are prime indications for surgical interven-
tion (Ηayes, 2000, Ricci et al. 2008). Prophylactic exci-
sion is also suggested in cases of patients with medical
history, due to the risk of a hematogenous spread of
oral microbes, of intermittent hemorrhage and delayed
wound healing following spontaneous eruption (Karp
and Milner, 2009). Surgical intervention is usually per-
formed by marsupialization or surgical excision, using
scalpel dissection or electrocautery (Anderson, 1990,
Boj and Garcia-Godoy, 2000, Bodner et al. 2004, Karp
and Milner, 2009). There is a single case report where
laser treatment (Er,Cr:YSGG laser) was applied with
success (Boj et al. 2006). During marsupialization, the
dome of the cyst is excised and the liquid content is
drained, exposing the crown of the tooth, which is
therefore allowed to erupt (Bodner et al. 2004, Boj et



εικόνα σε συνδυασµό µε την απουσία παθολογικών
ακτινογραφικών ευρηµάτων είναι συνήθως διαγνωστι-
κή.
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al. 2006). On some occasions the tooth may be neces-
sary to be extracted along with the cyst, usually when
the tooth root is very short (Bodner et al. 2004). 
In conclusion, although eruption cysts in newborns may
be alarming for both parents and health care providers,
clinical presentation, supported by the lack of significant
radiographic findings, is usually diagnostic. 
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