
 

DIABETES EN MONDGEZONDHEID 

Mondgezondheid wordt vaak nog los gezien van de algemene gezondheid, hoewel er 
wetenschappelijk heel wat linken te vinden zijn. Een van de duidelijkste verbanden en 
uitvoerig beschreven in de literatuur is de link tussen mondgezondheid en diabetes. Het 
verband tussen mondgezondheid en diabetes is bi-directioneel. Zo kan diabetes 
verschillende problemen in de mond veroorzaken. Maar andersom kan mondgezondheid 
ook een invloed uitoefenen op diabetes. We beschrijven eerst de samenhang van 
mondgezondheid en diabetes. Hierna gaan we in op enkele aanbevelingen specifiek voor 
personen met diabetes voor een gezonde mond.  

INVLOED VAN DIABETES OP DE MONDGEZONDHEID 

Diabetes heeft een invloed op heel wat problemen in de mond. De oorzaak van dit verband 
ligt voornamelijk in een slechte regulatie van de bloedsuikerspiegel. Deze slechte regulatie 
verhoogt de kans op het krijgen van: 

• Gingivitis/parodontitis is een ontsteking van het tandvlees (gingivitis) en de 
ontsteking van het weefsel rond de tanden (parodontitis). Het risico op het krijgen van 
parodontitis kan opgedeeld worden in 5 grote categorieën:  

o Omgeving (microbioom) 
o Genetica  
o Systemische aandoeningen (HIV, Diabetes Mellitus)  
o Leefstijl (dagelijkse mondhygiëne, roken, dieet)  
o Tand gerelateerde factoren1: Etensresten en bacteriën hopen zich op in de 

mond en vormen een witte plaklaag op de tanden. Als deze laag niet goed 
wordt weggepoetst, raakt het tandvlees geïrriteerd, wat leidt tot gingivitis. Blijft 
de plaklaag nog langer zitten, dan wordt deze hard en verandert in tandsteen. 
Tandsteen kun je zelf niet wegpoetsen; alleen een tandarts of mondhygiënist 
kan het verwijderen. Wordt tandsteen niet regelmatig weggehaald, dan raakt 
de ruimte tussen tand en tandvlees ontstoken, wat parodontitis veroorzaakt. 
Op lange termijn, wanneer parodontitis onbehandeld blijft, kunnen de tanden 
los komen te staan en kunnen zelfs tanden verloren gaan. Bij mensen met 
diabetes kan deze aandoening nog ernstiger verlopen. 

• Cariës of tandbederf is de meest voorkomende aandoening in de wereld. 
Verschillende onderzoeken tonen een verband aan tussen cariës en diabetes mellitus, 
maar longitudinaal onderzoek ontbreekt om te kunnen spreken van een causaal 
verband. Eventuele levensstijl factoren zoals een ongezond en mondonvriendelijk dieet 
kunnen aan de basis liggen voor zowel diabetes als cariës.2  

• Candida infectie (schimmelinfectie in de mond). Hoewel er geen longitudinale 
studies zijn over het verband tussen diabetes en deze schimmelinfectie, komt het wel 
vaker voor bij personen met diabetes mellitus. Zo bleek dat personen met diabetes 
type 2 en type 1 een grotere kans hebben op het krijgen van een ontsteking onder de 
prothese (denture stomatitis) dan personen zonder diabetes.3,4  



 

• Burning mouth syndroom wordt gekenmerkt door een brandende, chronische pijn in 
de mond zonder duidelijke zichtbare oorzaak. Dit kwam voor bij 1 op de 5 patiënten 
met diabetes type 2 met perifere neuropathie en slechtere diabetescontrole.5 

• Ook een verminderde wondheling is een risico van diabetes. Aften en wondjes in de 
mond gaan zo minder snel genezen. 

Verder is een droge mond een belangrijke risicofactor voor het krijgen van aandoeningen in 
de mond zoals cariës en parodontitis. Speeksel heeft een belangrijke functie in de mond. Het 
buffert de zuren die de mond binnen komen via voeding en werkt beschermend tegen cariës 
(gaatjes). Wanneer de speekselproductie onvoldoende is, de bloedsuikerspiegel te hoog en 
het immuunsysteem verzwakt, is er een verhoogd risico op een schimmelinfectie in de mond. 
Een droge mond wordt voornamelijk veroorzaakt door het gebruik van polyfarmacie6, maar is 
ook vaak aanwezig bij systemische aandoeningen zoals diabetes type 1 en 2.7  Zo leidt 
dehydratatie tot minder productie van speeksel en zo ook een droge mond. 

PARODONTITIS EN MONDGEZONDHEID 

Zowel bij personen met diabetes mellitus type 2 als type 1 zien we een directe correlatie 
tussen de parodontale gezondheid en de controle over de bloedsuikerspiegel8. De 
aanwezigheid van parodontitis verhoogt het risico op een slechtere controle van de 
bloedsuikerspiegel, maar ook het optreden van diabetes gerelateerde complicaties.9,10,11,12 
Omgekeerd verhoogd diabetes het risico op het ontwikkelen van ontstekingen in de mond 
zoals parodontitis en gingivitis.8 

Parodontaal behandelen van diabetes is als een tweede medicijn voorschrijven. 

Een laatste update van het onderzoek13 naar het belang van een parodontale behandeling 
beschrijft een vermindering in HbA1c, 3-4 maanden na de behandeling van −0.27% (95% 
CI: −0.46, −0.07, p = .007) tot −1.03% (95% CI: 0.36, −1.70, p = 0.003). Deze daling in 
HbA1c heeft niet alleen grote gevolgen voor de sterftecijfers14 en de complicaties voor deze 
diabetespatiënten15. Regelmatige zorg door een tandarts wordt ook geassocieerd met 
minder spoedopnames en ziekenhuisopnames ten gevolge van diabetes16. Recent 
onderzoek 17,18 vond ook een effect van de parodontale behandeling op verschillende 
gezondheidsuitgaven (daling van ziekenhuisuitgaven, medicatie…). Meer onderzoek op 
grotere steekproeven is nodig.  

Voor meer informatie over de relatie mondgezondheid en diabetes verwijzen we je graag door naar 
het artikel: Vandamme K., Palmers E., Janssens B. en Duyck J. Diabetes en Mondgezondheid. 
Vlaams tijdschrift voor Diabetologie. 2021 Nr.2; 6-9.   

MONDGEZONDHEID TIJDENS DE ZWANGERSCHAP 

Deze verhoogde kans op het krijgen parodontitis is nog belangrijker tijdens de 
zwangerschap. Tijdens deze periode is het risico op het ontwikkelen van 
tandvleesontstekingen al hoger zonder het verhoogd risico door het hebben van diabetes. 
De behandeling van parodontitis en gingivitis voor of vroeg in de zwangerschap is belangrijk 
om de verhoogde kans op vroeggeboorte en een laag geboortegewicht te doen 
verminderen.19 



 

TAKE HOME MESSAGE 

TIPS VOOR PERSONEN MET DIABETES 

1. Een goed geregelde diabetes is de beste oplossing om problemen in de mond te 
voorkomen.  

2. Vermeld altijd aan de tandarts dat je diabetes hebt.  

3. Ga tijdig naar de tandarts, zeker als je diabetes niet onder controle is. Dit is minstens 
1 keer per jaar, maar bij voorkeur 2 keer. Je tandarts zal dan samen met jou de 
frequentie van controles bepalen, gebaseerd op jouw risicoprofiel. Deze controles 
kunnen bij de tandarts en/of mondhygiënist zijn.  

4. Mondvriendelijk eten betekent maximaal 5 maaltijden per dag. Heb je toch nood aan 
een extra tussendoortje, spoel dan zeker na met een glas water.  

5. Poets je tanden 2 keer per dag met een fluoridetandpasta. En reinig 1 keer per dag 
de ruimtes tussen je tanden.  

6. Rook niet, roken beschadigt de bloedvaten ook in je mond, net als diabetes.  

7. Ook als je een gebitsprothese draagt, is het belangrijk om deze schoon te houden. 
Ga tijdig naar de tandarts als de prothese niet meer goed past, om zo wondjes in de 
mond te voorkomen.  

De basisadviezen voor een gezonde mond vind je terug op www.gezondemond.be. 

TIPS VOOR ZORGVERLENERS 

1. Wees je bewust van het verband tussen mondgezondheid en diabetes tijdens je 
consultaties.  

2. Verwijs tijdig door naar de professionele mondzorg als patiënten moeilijk controle 
krijgen over hun diabetes of als ze het afgelopen jaar niet naar de tandarts geweest 
zijn. De vraag: ‘Ben je afgelopen jaar al bij de tandarts geweest?’ is een van de 
belangrijkste vragen voor de huisarts of endocrinoloog om de mondgezondheid in 
kaart te brengen.20,21 

3. Sta tijdens diabeteseducatie stil bij het belang van mondgezondheid voor het 
algemene welzijn van je patiënt. 22 

4. Denk aan het belang van het jaarlijks preventief mondonderzoek voor patiënten 
opgenomen in het diabetes zorgtraject.  

5. Verwijs naar de basisadviezen voor een goede dagelijkse mondgezondheid als 
handleiding. Deze kan je downloaden via www.gezondemond.be. 

6. Je kan beroep doen op een mondhygiënist voor ondersteuning bij: 

a. Het invoeren van het thema mondzorg tijdens de diabeteseducatie sessies. 

b. Het opvolgen van personen met diabetes tussen de jaarlijkse 
tandartsenbezoeken door, dit in samenspraak met de tandarts, voor extra 
reiniging, aanleren van mondzorgvaardigheden en preventief advies. 

c. Het geven van opleidingen rond preventieve mondgezondheid aan 
patiëntengroepen en zorgverleners. 

https://gezondemond.be/aanbod/infomateriaal/basisadviezen-mondgezondheid-min12.html
https://gezondemond.be/aanbod/infomateriaal/basisadviezen-mondgezondheid-min12.html
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