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Tandartspraktijk Hanne Pellens en co 
Tandarts Hanne Pellens 

Molemstraat 19, 3560 Lummen 
Tel: 013 30 23 87 

E-mail: tandartshannepellens@outlook.com 
Website: www.tandartshannepellens.be 

FRENECTOMIE  BABY 
 

ORALE RESTRICTIEVE FRENULA 
Elk baby’tje, kind of volwassene heeft orale frenula in de mond. Dit zijn bandjes die aanwezig zijn in 
de mond die de wangen met de kaken verbinden, de lippen met de kaak verbinden en de tong met 
de mondbodem verbindt. 
Wanneer deze bandjes/frenula te weinig bewegingsvrijheid hebben, verhinderen deze de normale 
functie van de lippen en van de tong. Als een bandje te weinig vrijheid heeft en symptomen/hinder 
veroorzaakt, noemen we dit een oraal restrictief frenulum. In de volksmond wordt dit dan een 
tongriem of een lipriem genoemd.  
Er zijn ook bandjes die meer in de wangzone liggen, die tevens bij restrictie symptomen/hinder van 
de lipfunctie kunnen veroorzaken. Deze wangbandjes noemen we buccale frenula.  

BABY 
Wanneer er restrictieve orale frenula aanwezig zijn bij een baby, kan dit volgende symptomen geven:  

- Ondiepe / oppervlakkige aanhap 
- In slaap vallen tijdens de voeding 
- Afschuiven van de tepel of speen 

tijdens het drinken 
- Hevige krampen 
- Veel teruggeven na een voeding 
- Kokhalzen, stikken of hoesten tijdens 

een voeding 
- Winderigheid 
- Frustratie aan de borst of de fles 

- Slechte gewichtstoename 
- Veel hikken 
- Naar binnen krullen van de lip tijdens 

de voeding 
- Fopspeen valt makkelijk uit de mond 
- Melk druipt uit de mond bij de voeding 
- Snurken of luidruchtig ademhalen 
- Chronische mondademhaling 
- Klakken aan de fles of borst 
- Zuigblaren of eelt op de lippen 

 

KINDEREN EN VOLWASSENEN 
Bij kinderen en volwassenen kunnen orale restrictieve frenula ook symptomen en hinder 
veroorzaken.  
 
Symptomen van restrictieve lipfrenula:  

- Moeite met uitspraak van de letters M, B, P 
- Creëren van een diasteem (spatie) tussen de 2 voorste tanden 
- Pijn tijdens het poetsen van de tanden vooraan 
- Sneller cariës (gaatjes in de tanden) van de voorste tanden 
- Soms meer kans op wortelrecessies (tandvlees dat lokaal terug kan trekken) 
- Beperkte bewegelijkheid van de lippen, wat op vele vlakken hinder kan veroorzaken 
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Symptomen van een restrictieve tongfrenulum: 

Op gebied van spraak: 

- Frustratie met communicatie 
- Moeilijk te begrijpen op vlak van spraak 
- Moeite met snel spreken 
- Problemen met onder andere de klanken R, K, G, L en S 
- Stotteren 
- Spraakvertraging 
- Mompelen of zachtjes praten 
- Nood aan logopedie 

 
Op gebied van voeding: 

- Moeite met de overgang naar vaste voeding 
- Snelle kokhalsreflex 
- Moeite met aankomen 
- Traag eten 
- Moeite met bepaalde texturen en nieuwe voedingsmiddelen 
- Moeite met het proper maken van de tanden met de tong na een voeding 

 

Op gebied van slaap:  

- In vreemde posities slapen 
- Onrustig slapen / veel bewegen tijdens de slaap 
- Vaak wakker worden of makkelijk wakker worden 
- Bedplassen 
- Onfris of moe wakker worden 
- Tandenknarsen ’s nachts 
- Met de mond open slapen 
- Snurken tijdens het slapen 
- Snakken naar lucht of stoppen met ademen ’s nachts (slaapapneu) 

 

Op andere gebieden:  

- Nekpijn, schouderpijn of spanning 
- Pijn van het kaakstelsel 
- Hoofpijnen 
- Chronische mondademhaling 
- Reflux 
- Constipatie 
- Hyperactiviteit / onoplettendheid 
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MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK 
Doordat er vaak compensatietechnieken zullen toegepast worden om de restrictieve orale frenula te 
omzeilen en toch ‘zo goed als mogelijk te kunnen functioneren’ met de tong en de lippen, is het ook 
belangrijk om deze compensatietechnieken terug af te leren wanneer de weefsels terug vrij zijn.  
Bij kinderen en volwassenen dient er hierdoor steeds OMFT-therapie (OroMyoFunctionele Therapie) 
uitgevoerd te worden in combinatie met een frenectomie (ingreep voor het vrijmaken van de 
restrictieve frenula). Deze OMFT-therapie wordt gegeven door een gespecialiseerd logopedist. We 
hebben een lijst van specialisten die we kunnen aanraden.  
 
Ook is er vaak opgebouwde spanning op het spier- en bindweefsel rond de mond, wat kan uitstralen 
naar het hoofd, het bovenlichaam en geregeld zelfs naar het onderlichaam via de fascia.  
Vanwege deze reden adviseren we altijd sterk om zowel bij baby’s, kinderen als volwassenen een 
gespecialiseerd osteopaat te raadplegen. De osteopaat behandeld idealiter reeds 1 à 2x alvorens de 
frenectomie, met nog verdere behandeling na de frenectomie.  
We hebben tevens een lijst van gespecialiseerde osteopaten die we kunnen aanraden.  

Bij baby’s is het cruciaal om nauw samen te werken met een gespecialiseerd lactatiekundige die de 
aanhap op de borst en/of fles bijstuurt, zodat de drinktechniek zo optimaal mogelijk verloopt.  
Bij baby’s en kleine kinderen kan er tevens een prelogopediste geraadpleegd worden bij 
voedingsproblematiek.  
 

 
PROCEDURE FRENECTOMIE 
 
Procedure bij baby’s 
Bij de intake-afspraak voor frenectomie, zullen er zowel massage-oefeningen, spierversterkende 
oefeningen en stretchoefeningen getoond worden. Deze oefeningen dienen thuis al meerdere keren 
te worden uitgevoerd alvorens de frenectomie plaats kan grijpen. Deze oefeningen dienen om de 
weefsels soepel te maken, de tong reeds sterker te maken. Dit zal de wondheling en het stimuleren 
van de correcte positie van de lippen en tong na de frenectomie ten goede komen.  
De stretchoefeningen dienen uitgevoerd te worden om zowel de ouders als de baby aan de 
oefeningen te laten wennen en de ouders reeds handvaardiger te maken in de mond. Hierdoor zullen 
normaliter de oefeningen vlotter verlopen post-operatief.  

 
De ouders hebben de keuze om de weefsels te verdoven met een verdovende gel.  
De enige tegenindicatie voor verdoving, waarbij we zullen weigeren om de weefsels te verdoven is bij 
de neiging tot blue spells of ademstops bij stress bij de baby, gediagnosticeerde apneu, gekende 
allergie op de componenten in de verdoving of een gekende allergische reactie van de ouders op 
verdoving bij de tandarts.  
De verdovende gel die we bij baby’s gebruiken bestaat uit een combinatie van lidocaïne en 
prilocaïne.  
 
De baby wordt vlak voor de ingreep ingebakerd in een inbakerzakje. De verdovende gel wordt op de 
weefsels aangebracht indien de ouders dit wensen. De gel laten we enkele minuten inwerken 
alvorens we met de frenectomie starten.  
De frenectomie wordt uitgevoerd met een CO2-laser. Deze laser geeft relatief weinig nalast.  
De ingreep zelf is heel kort. Elk frenulum duurt meestal maar enkele seconden om te laseren.  
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We nemen steeds klinische foto’s voor de ingreep van de orale frenula en na de ingreep van de 
wondjes voor het medische dossier en de opvolging.   
De baby wordt zo snel mogelijk na de ingreep terug naar de ouders gebracht.  
We raden steeds aan om huid op huid contact toe te passen om de baby zo veel mogelijk te 
ontspannen en laten bekomen bij de ouders. Ook mag er na de ingreep borstvoeding, flesvoeding of 
een fopspeen aan de baby gegeven worden als troost.  
 
Na de ingreep worden de oefeningen hands-on getoond in de mond van de baby. De ouders dienen 
ook de oefeningen uit te voeren in de mond, zodat wij als behandelaar kunnen bijsturen waar nodig.  
We raden de ouders aan eventueel de oefeningen bij hun eigen baby te filmen zodat ze dit thuis later 
kunnen raadplegen wanneer deze thuis uitgevoerd worden.  
Deze stretchoefeningen dienen minstens 4x/d en idealiter 6x/d uitgevoerd te worden voor 3 weken.  
Hierna dienen de stretchoefeningen nog 5 weken 1 à 2x/d uitgevoerd te worden. Dit is om verkleving 
van de wondjes na de frenectomie te vermijden en de wondheling correct in de lengte te laten 
verlopen.  
 
Tijdens de afspraak van de frenectomie, zullen de ouders de gehele tijd begeleid worden door onze 
lactatiekundige Annika of Julie.  
Voor de ingreep zelf, wordt de baby even meegenomen naar de behandelruimte die enkele kamers 
verwijderd is van de ruimte waar de ouders zitten.  
In geen enkel geval laten we het toe dat een ouder de ingreep meevolgt.  
We hebben verschillende redenen waarom we geen ouders toelaten. Deze redenen kan u terug 
vinden op de website bij veel gestelde vragen onder de rubriek frenectomie baby’s.  

 

MOGELIJKE RISICO’S EN COMPLICATIES:  
Post-operatieve complicaties zijn vooral discomfort, lichte nabloeding en lichte zwelling. 
Heraanhechting van de frenula kan optreden wanneer de post-operatieve stretchoefeningen 
onvoldoende of niet correct worden uitgevoerd. In uitzonderlijke gevallen kan er schade aan de 
tanden, lippen, tandvlees, tong of speekselklieren ontstaan tijdens de ingreep.  
Ook kan er in zeldzame gevallen koorts en infectie optreden na de ingreep. Dit kan sterk vermeden 
worden door een hygiënische wondzorg. 
 
Eerder zeldzame complicatie: allergische reactie op de verdoving of het medische materiaal 
 
Zeer zeldzame complicaties:  
- sterke (na)bloeding door vitamine K deficiëntie 
- sterke (na)bloeding door andere ongediagnosticeerde bloedingsstoornissen 
- complicaties veroorzaakt door onderliggende medische aandoeningen/condities 
 
Tips om infectie te vermijden: 
Ouders van baby’s dienen er steeds attent op te zijn dat er geen vuil in de mond komt (speelgoed, 
zusjes/broertjes die in het zand spelen en de baby rond de mond aanraken, huisdieren,…).  
Ook raden we sterk aan om de stretchoefeningen in de mond steeds uit te voeren met nitril 
handschoenen. Gebruik nooit handschoenen gemaakt van latex gezien latex een allergeen is voor 
velen.  
Zorg tevens dat er nooit blote vingers met ontsmettingsalcohol erop in de mond komen. Alcohol 
vertraagt namelijk de wondheling en werkt irriterend op de wondjes.  
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De meest voorkomende complicatie is bloeding na de ingreep. Dit kan makkelijk vermeden worden 
via compressie met een steriel kompres op de wonde dat bloedt.  
Indien er toch duidelijke nabloeding zou optreden na de behandeling, dient er zo snel mogelijk 
telefonisch contact opgenomen te worden met de tandarts of de vroedvrouwen. Echter is dit 
zeldzaam. 

 

CONTROLE 
We plannen altijd een controle een week na de ingreep ter evaluatie van de wondjes en het 
overlopen van de symptomen. Op dit consult wordt er steeds een diepe stretch uitgevoerd ter 
controle van de wondheling en worden de stretchoefeningen indien nodig bijgestuurd.  
Indien er verkleving aanwezig is, zullen we steeds een nieuwe controle inlassen ter verdere evaluatie 
en opvolging.  

 

DIEPE STRETCH 
De diepe stretch is de oefening die wordt uitgevoerd thuis, maar dan tot in de diepere lagen van het 
weefsel. Hierdoor controleren we de mobiliteit en de wondheling van de plaatsen waar de ingreep is 
uitgevoerd geweest.  

Indien de oefeningen thuis goed zijn uitgevoerd, is er weinig verkleving aanwezig. Dan zal het weefsel 
goed mee stretchen en amper tot niet bloeden.  

Indien de oefeningen niet helemaal correct zijn uitgevoerd, zal het weefsel met de diepe stretch 
terug open gemaakt worden en behoorlijk kunnen bloeden. Dit bloeden stopt na het beëindigen van 
de stretch ook quasi meteen. 

Het is belangrijk dat de wondjes effectief tot in de diepte worden gestretcht om de weefsels de kans 
te blijven geven om correct te genezen met de gewenste vrijheid en mobiliteit. Indien de weefsels 
niet zouden open gemaakt worden wanneer er verkleving aanwezig is, zullen de wondjes nog verder 
verkleven en de mobiliteit van de weefsels sterk verminderd worden. Dan zou het effect van de 
frenectomie-ingreep voor een groot deel teniet gedaan zijn.  

We zijn ervan overtuigd als gespecialiseerde behandelaars dat deze diepe stretch een cruciaal 
onderdeel is van de therapie en de wondzorg. Zonder diepe stretch, worden de resultaten vaak sterk 
negatief beïnvloedt.  

Indien de diepe stretch geweigerd wordt, zien we ons genoodzaakt om de ingreep / de frenectomie 
voor uw kind te weigeren. 
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PRIJS FRENECTOMIE 
De prijs voor de behandeling van een frenectomie wordt opgesplitst tussen het intakegesprek, de 
behandeling zelf en de nacontrole. 

Intakegesprek 
De prijs voor het intakegesprek bedraagt € 85,00, waarbij een terugbetaling voorzien is van ongeveer 
€ 35,00. Indien de baby ouder is dan 1 jaar of de mama niet aangesloten is bij een Belgische 
mutualiteit is er geen terugbetaling. 

De handeling van een frenectomie 
De prijs voor de frenectomie bedraagt € 405,00. Dit is zowel voor de behandeling van de frenectomie 
zelf en de begeleiding door de lactatiekundige. 

De terugbetaling van een frenectomie wordt bepaald door het aantal frenula dat behandeld dienen 
te worden. De terugbetaling zal minimum € 58,68 en maximum € 146,70 bedragen. 

Afhankelijk van eventuele extra medische verzekeringen van uw kind, kan u meer terugbetaald 
krijgen voor deze behandeling. Indien gewenst, kan u dit op voorhand navragen bij uw verzekeraar. 
Daarbij vraagt u specifiek naar de behandeling van frenectomie uitgevoerd door een tandarts ofwel 
naar volgend nomenclatuurnummer: 317170. 

De nacontrole 
De prijs voor de nacontrole bedraagt € 45,00, waarbij een gedeeltelijke terugbetaling van € 35,00 
voorzien is. U dient bij de nacontrole enkel € 10,00 euro te betalen. Het overige bedrag maken we 
rechtstreeks in orde via uw ziekenfonds. Er dient hiervoor een extra voorschrift op naam van de 
mama aan uw huisarts te worden gevraagd zodat wij de terugbetaling voor de nomenclatuur van de 
vroedvrouw kunnen regelen. 
Indien u geen voorschrift heeft, zal het volledige bedrag van € 45,00 gevraagd worden bij het consult. 

 

 

Bij baby’s die ouder zijn dan 1 jaar 
De vroedvrouw kan via terugbetaling werken totdat de baby 1 jaar oud is. Vanaf de leeftijd van 1 jaar 
wordt er geen terugbetaling meer voorzien via de mutualiteit.  
Hierdoor zal telkens de begeleiding/het consult van de vroedvrouw van € 45,00 tijdens de 
frenectomie-behandeling en bij de nacontrole rechtstreeks afgerekend dienen te worden. 

Indien de mama niet is aangesloten bij de Belgische mutualiteit 
Indien de mama niet is aangesloten bij de Belgische mutualiteit, kan er geen terugbetaling van de 
begeleiding/het consult van de vroedvrouw verkregen worden. Hierdoor zal telkens € 45,00 tijdens 
de frenectomie-behandeling en bij de nacontrole rechtstreeks afgerekend dienen te worden. 
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INFORMED CONSENT 

Naam van ouder/voogd 
 

Naam van de patiënt 
 

Geboortedatum van de patiënt 
 

Ik verklaar als ouder/voogd dat de behandelende tandarts volgende aspecten grondig en voldoende 
heeft uitgelegd: 

- De toestand van mijn kind 

- De vooropgestelde behandeling 

- De mogelijke risico’s die aan deze behandeling verbonden zijn 

Ik verklaar als ouder/voogd dat ik steeds de mogelijkheid heb gehad en nog steeds heb om vragen te 
stellen in verband met: 

- De toestand van mijn kind 

- De procedure van de behandeling 

- De procedure van de opvolging 

- De mogelijke risico’s die aan deze behandeling verbonden zijn 

- Alle mogelijke behandelopties 

- De gevolgen en risico’s bij het nalaten van een behandeling 

Ik begrijp als ouder/voogd dat de behandelende tandarts geen beloftes kan maken over: 

- Het verbeteren van de toestand van mijn kind 

- De al dan niet tijdelijke verergering van sommige symptomen 

Ik begrijp als ouder/voogd hoe en wanneer ik stretch- en massage-oefeningen bij mijn kind moet 
uitvoeren. 

Ik begrijp als ouder/voogd dat ik mij en mijn kind na de behandeling laat begeleiden door een 
lactatiekundige om de resultaten van de behandeling te optimaliseren en om mij en mijn kind bij 
eventuele last te helpen. 

Ik begrijp als ouder/voogd dat andere factoren de borstvoeding kunnen beïnvloeden zoals 
bijvoorbeeld:  

- Medicatie 

- Stress 

- Roken 

- Pijn 

- Onregelmatig voeden 

Ik begrijp als ouder/voogd dat de behandelende tandarts niet verantwoordelijk is voor eventuele 
heraanhechting of een tweede ingreep. 
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Ik geef als ouder/voogd de toestemming om de diepe stretch bij mijn kind uit te voeren op de 
wondjes door de tandarts of gespecialiseerd vroedvrouw, dit bij de controle-afspraak na de 
frenectomie-ingreep. 

Ik begrijp als ouder/voogd dat er klinische foto’s genomen worden van de mond van de baby ter 
opvolging van de wondes en ter vervolledigen van het medische dossier.  

Ik geef als ouder/voogd toestemming om het medische verslag van de ingreep en de follow-up 
verslagen door te geven aan de huisarts, pediater en verwijzende zorgverstrekkers van mijn kind. 
(indien niet akkoord: deze paragraaf doorstrepen aub) 

Ik verklaar als ouder/voogd toestemming te geven om op basis van bovenstaande stellingen mijn 
kind te laten behandelen voor 
(in te vullen door de behandelaar): 

 Het tongfrenulum 

 Het maxillair, centraal lipfrenulum 

 Het mandibulair, centraal lipfrenulum 

 Het maxillaire buccale frenulum links 

 

 Het maxillaire buccale frenulum rechts 

 Het mandibulaire buccale frenulum links 

 Het mandibulaire buccale frenulum rechts 

 

Handtekening van de ouder/voogd Handtekening van de behandelende tandarts 

  

Datum: Datum: 

 

Tandarts Hanne Pellens 
Molemstraat 19 
3560 Lummen 

3-13081-35-001 
 
 
 
TOESTEMMING 

De negatieve effecten van restrictieve tong- en lipriemen zijn helaas nog heel ongekend in de 
medische wereld. Via verder onderzoek hopen we de medische wereld verder wakker te schudden 
en zo vele kinderen en hun ouders in de toekomst nog beter te kunnen helpen met een gezonde en 
gelukkige start. 

Stemt u toe om deze gegevens anoniem te mogen gebruiken voor onderzoeksdoeleinden en het 
opleiden/informeren van andere zorgprofessionals? 

☐ Ja ☐ Neen 

Alvast bedankt. 

Tandarts Hanne Pellens 


