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De meeste kinderen worden geboren zonder 
tanden. Toch komt het voor, dat er al tanden in 
de onderkaak bij enkele pasgeborenen te zien 
zijn. Dit kan verregaande consequenties 
hebben. Daarom is het belangrijk in een zeer 
vroeg stadium een goede diagnose te stellen. 
Wanneer de kans bestaat op inslikken of 
aspireren van een tandje, er een pijnlijke ulcus 
onder de tong ontstaat, en er sprake is van 
problemen bij het voeden of voedselweigering 
door de baby is tandheelkundige ingrijpen 
noodzakelijk.

Behandeling 
Bij beide zuigelingen toonde onderzoek een tandenloze 

bovenkaak aan en een onderkaak waarbij snijtanden 

centraal in het onderfront aanwezig waren. De kroon-

grootte was normaal. Het tandvlees was gezond. De 

tanden waren echter onvolkomen ontwikkeld en het 

glazuur niet goed verkalkt. De tanden stonden behoorlijk 

los, zowel in horizontale als verticale richting. Er was bij 

beiden geen laesie onder de tong zichtbaar. Gezien het 

gevaar van losraken van de tanden en mogelijk inslikken 

of aspiratie werd in overleg met de ouders besloten de 

tanden te verwijderen. Op het tandvlees rond de tanden 

werd lidocaïnezalf aangebracht om het zachte weefsel te 

verdoven. Na enkele minuten werden de tanden verwij-

derd, vrijwel direct vond de stolling plaats. Tijdens de 

behandeling had een van de ouders de baby op schoot 

en werd het hoofdje ondersteund door de tandarts-

assistente. 
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Casus I
Ouders vertelden dat de geboorte van  

hun dochtertje in het ziekenhuis goed was 

verlopen, dit werd bevestigd met een apgar-

score 10. Middels inspectie in de mond werd 

geconstateerd dat het verhemelte gesloten 

was en ook waren in de onderkaak twee 

tanden te zien (afb. 1). Bij de aanwezige 

zorgverleners was één verpleegkundige die 

eerder met het verschijnsel was geconfron-

teerd, maar verdere kennis was niet aanwe-

zig. De ouders kregen het advies de tandjes 

met de vinger en een gaasje te poetsen en 

peutertandpasta te gebruiken. Moeder deed 

gedurende anderhalve dag een poging haar 

dochtertje borstvoeding te geven, maar 

gezien de enorme gevoeligheid aan de tepels 

werd overgegaan op flesvoeding. Zeventien 

dagen later was er een controle van de  

gezondheid van moeder en kind bij de 

kraamzorg buiten het ziekenhuis. Na melding 

van moeder dat zij soms lichte bloeding rond  

de tandjes zag, gaf een zorgverlener het 

advies een tandarts te consulteren. Een waar-

schuwing dat de tandjes los konden komen 

en dat aspiratie mogelijk was, leidde tot een 

enorme ongerustheid bij de ouders. De daar-

op volgende nacht deed de moeder vrijwel 

geen oog dicht. De volgende dag vond het 

bezoek aan een tandarts plaats. De tandarts 

maakte een röntgenopname en constateerde 

verhoogde beweeglijkheid. De tandarts riep 

de hulp in van de tandarts-pedodontoloog 

(kindertandarts). 
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Diagnostiek en behandelingsmogelijkheden 
Klinisch kunnen (con)natale en neonatale tanden in twee 

groepen worden verdeeld, afhankelijk van de mate van 

ontwikkeling [1]: 

1.  Een volgroeide (con)nataal of neonataal tand, die 

volledig is ontwikkeld en een goede prognose heeft. 

2.  Een onvolgroeide (con)nataal of neonataal tand, die 

onvolkomen is ontwikkeld en een afwijkende weefsel-

structuur heeft, wat impliceert dat deze tand een 

slechte prognose heeft. 

De mogelijke klinische beelden in de mond zijn in vier 

categorieën onder te verdelen [1, 2]: 

1.  Een schelpvormige kroon met beperkte hechting aan 

het zachte weefsel, waarbij de wortel ontbreekt. 

2.  Een solide kroon met beperkte hechting aan het zachte 

weefsel, met nauwelijks of geen wortel. 

3.  Doorbraak van de rand van de tand door het tandvlees. 

4.  Zwelling van het tandvlees met een palpabel (niet 

doorgebroken tand). 

Bij het stellen van een diagnose is het belangrijk de baby 

lichamelijk te onderzoeken en een uitgebreide anamnese 

af te nemen. De eerst aangewezen persoon daarvoor is 

de verloskundige of de gynaecoloog die bij de geboorte 

aanwezig is. Een tandarts(-pedodontoloog) zou betrok-

ken moeten worden bij mondonderzoek wanneer er (con)

natale tanden aanwezig zijn. Klinische en radiologisch 

onderzoek is belangrijk om vast te stellen of het hier om 

normale tijdelijke tanden gaat of dat het hier boventallige 

tanden betreft [1]). 

Wanneer de beweeglijkheid van de tanden groter is dan  

2 mm, het slijmvlies ontstoken is, de (con)natale tanden 

slecht zijn aangelegd of deze invloed hebben op het 

drinken van de baby, is verwijdering van de tanden 

geïndiceerd [2]. Geadviseerd wordt om het verwijderen van 

de (con)natale tanden uit te stellen tot na de tiende 

levensdag. Wanneer directe verwijdering noodzakelijk is 

dient er intramusculair 0,5-1,0 mg vitamine K gegeven te 

worden om nabloedingen te voorkomen. Goed aangelegde 

Casus II
Een dysmature zuigeling werd in het zieken-

huis geboren met een sectio. De apgarscore 

was bij één minuut 7, na vijf minuten 4 en 

na tien minuten 8. De baby werd gedurende 

drie dagen opgenomen op de afdeling neo-

natologie in verband met een matige start.  

In de onderkaak werd een tandje gezien 

naast een verdikking zo groot als een kleine 

erwt. De borstvoeding was zeer pijnlijk. 

Zorgverleners raadden moeder aan om op 

flesvoeding over te gaan. Ondanks de hevige 

pijn bij het voeden bleef moeder borstvoe-

ding geven en zocht op eigen initiatief een 

tandarts-pedodontoloog voor advies en de 

nodige behandeling.

Afbeedling 1. Baby met (con)natale tanden



(con)natale tanden met scherpe snijranden moeten worden 

afgerond om irritatie van de tong te voorkomen [3]. 

Beschouwing 
De ontwikkeling van de tanden vindt bij de foetus plaats 

vanaf de zesde week wanneer de tandknop wordt 

gevormd vanuit het ectodermale weefsel. Rond de vijfde 

maand begint de vorming van het glazuur. Normaal 

gesproken breken de tijdelijke tanden in de onderkaak 

door rond de zesde maand na de geboorte. 

(Con)natale tanden zijn tanden die tijdens de geboorte al 

aanwezig zijn. Er wordt gesproken van neonatale tanden 

wanneer de tanden in de eerste maand na de geboorte 

doorbreken (afbeelding 2). (Con)natale tanden worden 

gezien bij 1:2.000-3.500 baby’s [4]. Het is echter veel-

zeggend dat in de literatuur wordt gemeld dat verpleeg-

kundigen bij 1:3.667 baby’s (con)natale tanden zien. Het 

lijkt erop dat zij veel (con)natale tanden over het hoofd 

zien, aangezien gespecialiseerde deskundigen (verlos-

kundigen, gynaecologen, kinderartsen) dit fenomeen bij 

1:716 baby’s diagnosticeren [5, 6]. (Con)natale tanden 

worden iets vaker bij meisjes dan bij jongens gezien [7]. 

Het komt zelden voor dat er meer dan twee (con)natale 

tanden door breken. (Con)natale tanden betreffen in 85% 

van de gevallen de tijdelijke centrale snijtanden in de 

onderkaak (85%), gevolgd door de centrale snijtanden in 

de bovenkaak (11%), de hoektanden en de kiezen in de 

onderkaak (3%), en de hoektanden en de kiezen in de 

bovenkaak (1%). 

De locatie in de onderkaak komt overeen met de 

doorbraak van de melksnijtanden in de onderkaak, 

meestal tweezijdig. Het zijn in de meeste gevallen 

(normale) ondersnijtanden (90%-99%). Slechts 1%-10% 

van de (con)natale en neonatale tanden is overtallig [8]. De 

meeste (con)natale tanden hebben een afwijkende vorm. 

Ze zijn smaller, kleiner, puntig en enigszins bruin-gelig/wit 

opaak van kleur. Het glazuur is plaatselijk vooral aan de 

Afbeedling 2. Neonatale tanden 

met slecht aangelegd glazuur
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tongkant onvolledig aangelegd en vaak niet volledig 

gevormd, met in het algemeen dun of ontbrekend 

glazuur. De aanmaak van glazuur zou al in de zesde 

maand in utero kunnen zijn gestopt [6]. Ook het tandbeen 

is afwijkend van samenstelling. De wortels zijn niet of 

nauwelijks afgevormd.

De etiologie is tot nu toe onbekend. Voor de premature 

doorbraak worden infectie, koorts, trauma, vitamine-

tekort, endocriene stoornissen, oppervlakkige kiemligging 

en blootstelling van de moeder aan toxines als oorzaak 

genoemd [7, 9]. Een erfelijke component zou ook een rol 

kunnen spelen bij het voorkomen van (con)natale tanden. 

Overdracht van een autosomaal dominant gen zou 

daarvoor verantwoordelijk zijn. Bij een familie werden  

5 broertjes met (con)natale tanden geboren [7, 10]. Na een 

vergiftiging in Taiwan en Japan, waarbij moeders waren 

blootgesteld aan gechloreerd bisfenyl (PCB’s), werden bij 

10% van 128 kinderen (con)natale tanden gediagnosti-

ceerd [6, 9]. Uiteindelijk lijkt de meest voor de hand 

liggende reden toch de oppervlakkige kiemligging te zijn, 

waarschijnlijk gerelateerd aan een erfelijke factor. Bij 2% 

van de kinderen met een eenzijdige schisis (cheilo-, gnatho-, 

palatoschisis) komen (con)natale tanden voor en bij 10% 

van de kinderen met een tweezijdige schisis [11]. Ook 

worden (con)natale tanden gezien bij sommige syndromen. 

Baby’s met (con)natale tanden worden in het algemeen 

door een tandarts gezien in verband met: 

1.  een risico op inslikken of aspiratie bij verhoogde 

beweeglijkheid;

2.  ulceraties aan de onderzijde van de tong (ziekte van 

Riga-Fede). Bij het slikken komt de tong tussen de 

kaken en de (con)natale tanden en ontstaat er een 

blijvende wond onder de tong [12];

3. problemen bij het voeden en voedselweigering door pijn; 

4.  pijn bij de moeder bij het geven van borstvoeding en/of 

tepelontsteking;

5.  vragen over prognose en preventie. 

Uitgebreid onderzoek moet uitwijzen of het gaat om 

enkel een gebitsafwijking of dat de (con)natale tanden 

deel uitmaken van een verdere pathologie. Om complica-

ties te vermijden is vroege diagnostiek en adequate zorg 

bij de aanwezigheid van (con)natale tanden noodzakelijk. 

(Con)natale tanden die een verhoogde beweeglijkheid 

hebben en mogelijk kunnen worden ingeslikt of geaspi-

reerd, moeten worden verwijderd. Voorafgaande aan de 

tandheelkundige behandeling moeten ouders in alle rust 

uitgebreid worden geïnformeerd. Men moet zich ervan 

bewust zijn dat de verwijdering van tanden bij een zo 

jonge zuigeling op zowel zorgverleners als ouders impact 

heeft. Nazorg van de behandeling zou moeten bestaan 

uit het informeren naar het welbevinden van kind en 

ouders door tandarts en verloskundige. Dit geeft blijk van 

betrokkenheid en wordt doorgaans als zeer positief 

ervaren. Vragen die er nog zijn, kunnen dan alsnog 

worden beantwoord. Periodieke controle door een 

tandarts(-pedodontoloog) is na de verwijdering aan te 

bevelen. 
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Leermoment
1.  Wanneer bij een baby direct na de ge-

boorte (con)natale tanden worden gezien 

door een verloskundige, is het van belang 

op korte termijn een tandarts(-pedodon-

toloog) te raadplegen. 

2.  Bij een verhoogde beweeglijkheid, voedings-

problemen of kans op aspiratie is verwijde-

ring van (con)natale tanden geïndiceerd. 

3.  Wanneer bij zuigelingen jonger dan  

10 dagen verwijdering van een tand moet 

plaatsvinden, is toediening van vitamine K 

noodzakelijk. 


