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Mondzorg bij hoofd- 
en halstumoren
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Radio- en/of chemotherapie spelen een belangrijke rol in de be-
handeling van hoofd- en halstumoren. Radiotherapie (bestraling) 
vernietigt kankercellen door middel van ioniserende röntgen-
stralen. Bij chemotherapie worden de kankercellen vernietigd 
met behulp van geneesmiddelen. Deze antikankerbehandeling kan 
ook gezonde cellen en weefsels beschadigen waardoor neven-
effecten optreden. Bijna alle patiënten die radio- en/of chemo-
therapie krijgen om een hoofd- of halstumor te behandelen, zul-
len ongewenste effecten ervaren aan de tanden, slijmvliezen en 
botstructuren van de mond.

In deze brochure vindt u meer informatie over de meest voorko-
mende nevenwerkingen van uw behandeling. We geven u ook tips 
en raadgevingen om met deze nevenwerkingen om te gaan.

Sinds 1985 begeleidt de afdeling parodontologie patiënten die 
behandeld worden voor een tumor in de hoofd- of halsregio. 
Ervaring leert dat patiënten met een goede mondhygiëne en 
regelmatige controle (door tandarts of parodontoloog) duidelijk 
minder nevenwerkingen in de mond hebben van de antikanker-
behandeling. 
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Waarom een tandarts raadplegen 
vóór de radio- en/of chemotherapie

Door een tandarts te raadplegen vóór de start van uw behandeling, kunt 
u ernstige mond- en tandproblemen tijdens en na de behandeling voorko-
men. Het is belangrijk om met een ‘gezonde’ mond te starten aan de 
radio- en/of chemotherapie. Veel nevenwerkingen van de antikanker-
behandeling in de mond zullen in ergere mate optreden bij patiënten 
met een ongezonde mond. 

Wat kunt u verwachten van het tandartsbezoek?

De tandarts zal aan de hand van een uitgebreid mondonderzoek en 
radiografieën nagaan of er slijmvlies- of tandproblemen zijn. Indien er 
tanden verzorgd of getrokken moeten worden, gebeurt dit best nog 
vóór u begint met de antikankerbehandeling. Zo worden problemen 
tijdens of na uw behandeling vermeden. Radiotherapie veroorzaakt im-
mers een verminderde bloedtoevoer naar de kaaksbeenderen waar-
door het bot minder goed geneest. Chemotherapie heeft het nadeel dat 
de weefsels trager genezen. Het verwijderen van een tand na uw anti- 
kankerbehandeling moet daarom zoveel mogelijk vermeden worden.
De tandarts zal u ook adviezen geven om mond- en tandproblemen 
tijdens en na uw behandeling te voorkomen. 

Nevenwerkingen in de mond 
bij radio- en/of chemotherapie

Tijdens de radio- en/of chemotherapie kunnen verschillende nevenwer-
kingen optreden. De ernst van de nevenwerkingen verschilt van persoon 
tot persoon. Als u alleen chemotherapie krijgt, zullen de problemen  
tijdelijk zijn. Bij radiotherapie zullen sommige problemen verdwijnen na de 
behandeling, maar anderen kunnen langdurig en soms zelfs blijvend zijn.
We zetten de meest voorkomende nevenwerkingen voor u op een 
rijtje, samen met enkele tips en raadgevingen.
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Mucositis

De meeste patiënten hebben tijdens radio- en/of chemotherapie last 
van mucositis. Mucositis is een ontsteking van het mondslijmvlies. Dit 
kan veel pijn en ongemak veroorzaken. Mucositis begint meestal met 
roodheid en zwelling van het mondslijmvlies, in een later stadium kun-
nen er ook ulceraties (aften) verschijnen.
Er bestaat geen geneesmiddel dat dit probleem volledig kan voorkomen, 
maar een goede mondhygiëne kan wel uw klachten verminderen.

Enkele raadgevingen

✗	P oets uw tanden minstens twee keer per dag met een zachte tan-
denborstel en een niet-irriterende tandpasta (bijvoorbeeld Zendium®, 
Biotène®).

✗	 Reinig dagelijks tussen de tanden met een tandenstoker, interdentaal 
borsteltje of flossdraad. 

✗	V ermijd alcohol, tabak en sterk gekruid of zuur voedsel.

✗	 Breng regelmatig lipcrème zonder kleur- of smaakstoffen aan (bijvoor-
beeld vaseline).

✗	A ls u een prothese draagt, laat u deze best zoveel mogelijk uit, en ze-
ker ’s nachts. Bewaar uw prothese droog en reinig ze voor u ze weer 
in uw mond plaatst.

Droge mond

Vooral bij radiotherapie, 
maar ook bij chemotherapie, 
worden de speekselklieren 
vaak aangetast. Hierdoor 
zal er minder speeksel 
geproduceerd worden en 
zal de speekselsamenstelling 
veranderen. U zult merken 
dat het speeksel kleveriger 
wordt. Hierdoor kan het 
lastig zijn om te eten, te slik-
ken of te praten.

Smaakveranderingen

Door schade aan de smaakpapillen en verandering van de speeksel-
samenstelling kan uw smaak veranderen of verdwijnen. Na de behan-
deling zal uw smaak geleidelijk aan terugkomen. Bij radiotherapie kan 
het een jaar duren voor het smaakvermogen volledig hersteld is, bij 
chemotherapie treedt herstel sneller op.

Enkele raadgevingen

•	 Drink frequent kleine hoeveel-
heden water (geen frisdranken of 
andere suikerhoudende of zure 
dranken want deze tasten de tan-
den aan). 

•	 Drink voor de maaltijd een bouil-
lon om de speekselproductie te 
stimuleren.

•	 Eet kleine smakelijke hapjes in 
plaats van grote eentonige porties.

•	V ermijd alcohol, hard en sterk 
gekruid voedsel.

•	G ebruik tussendoor suikervrije  
kauwgom om de speekselproduc-
tie te stimuleren.

•	G ebruik speekselvervangers (Bio- 
tène®, BioXtra®, Oasis®) om uw  
mond te bevochtigen, zoals aange-
raden door uw tandarts. 
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✗	 U krijgt een spoelmiddel voorgeschreven om de klachten te  
verminderen.  Bij radiotherapie wordt er op de bestralingsafdeling 
een mucositiscocktail voorgeschreven. Dit spoelmiddel bestrijdt 
zowel mucositis als schimmelinfecties (Opgelet: dit spoelmiddel 
bevat veel suiker, dus blijf goed poetsen om cariës te voorkomen). 
U mag hier zesmaal per dag mee spoelen.

	 Bij chemotherapie gebruikt u beter Perio-aid® (0,12 %) als mondspoel-
middel. Perio-aid bestrijdt mucositis, maar heeft ook een antischim-
meleffect. U moet tweemaal per dag spoelen met 10 ml gedurende 
30 seconden. Perio-aid® is vrij te verkrijgen bij de apotheek.

Candidiasis

Candidiasis is een schimmelinfectie die kan optreden als gevolg van 
een verminderde weerstand of een verminderde speekselproductie. 
De schimmelinfectie wordt meestal gekenmerkt door witte vlekken 
op het mondslijmvlies. Een goede mondhygiëne kan deze infectie 
tegengaan. Als u een prothese draagt, moet u deze goed onderhou-
den en ’s nachts uitlaten. 
Tijdens de bestraling gaat de mucositiscocktail schimmelinfecties  
tegen. Bij chemotherapie daarentegen is spoelen met Perio-aid® 
mondspoelmiddel nuttiger (zie mucositis).

Enkele raadgevingen

✔	Poets minstens twee keer per 
dag uw tanden met een zachte 
tandenborstel en een niet-irri-
terende tandpasta met fluoride  
(Zendium®, Biotène®).

✔	Reinig dagelijks tussen de tanden 
met een tandenstoker, inter-
dentaal borsteltje of flossdraad 
(vraag advies aan uw tandarts).

✔	Indien nodig zal uw tandarts een 
hoge concentratie fluor aanbren-
gen om de tanden extra te be-
schermen tegen cariës.

✔	Uw tandarts kan een fluoride-
mondspoelmiddel voorschrijven 
om het risico op cariës te ver-
minderen (Meridol®, Elmex anti-
cariës®).

Parodontitis

Parodontitis is een ontsteking van het tandvlees en van het kaakbot 
rondom de tand. Door de antikankerbehandeling wordt u gevoeliger 
voor deze infectie. Een goede mondhygiëne (ook tussen de tanden!) 
en een regelmatig bezoek aan uw tandarts zijn de enige manier om 
deze aandoening te voorkomen. Bij een vergevorderde parodontitis 
kan de hulp van een parodontoloog (een specialist in de behandeling 
van tandvleesziekten) worden ingeschakeld.

Cariës

Speeksel beschermt uw tan-
den tegen cariës (gaatjes). 
Door de verminderde speek- 
selproductie kan deze be-
scherming tijdens en na de 
antikankerbehandeling ver-
minderen waardoor u gevoe-
liger wordt voor cariës. Een 
strikte mondhygiëne en het 
vermijden van suikerhoudend 
voedsel tussen de maaltijden 
is daarom zeer belangrijk.  
Poets uw tanden met een 
fluorhoudende tandpasta om  
het risico op cariës te ver-
minderen. 
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Osteoradionecrose

Een ernstige maar eerder zeldzame complicatie van radiotherapie  
is osteoradionecrose (dit is het afsterven van het kaakbot ten gevolge 
van de radiotherapie). Radiotherapie van de hoofd- en halsregio 
veroorzaakt een verminderde bloedtoevoer naar de kaaksbeen-
deren, waardoor het bot trager geneest. Osteoradionecrose kan 
optreden wanneer tandextracties of chirurgische ingrepen in de 
mond gebeuren nadat u bestraald bent geweest. Ook trauma, bij-
voorbeeld door een slecht passende prothese, kan osteoradio- 
necrose veroorzaken. Voorkomen is hier belangrijker dan genezen. Een 
regelmatig bezoek aan uw tandarts en een strikte mondhygiëne zijn 
noodzakelijk, zowel vóór de start van de radiotherapie als erna.

Mondhygiëne

Tandenstokers

✗	 De vorm en materiaalkeuze van de tandenstoker zijn be-
langrijk. Een tandenstoker moet driekhoekig zijn omdat de 
ruimte tussen de tanden ook driehoekig is. Een goede tan-
denstoker is gemaakt van zacht hout.

✗	P laats de platte kant van de tandenstoker altijd tegen het tand- 
vlees. Bij verkeerd gebruik wordt het tandvlees beschadigd.

✗	P laats de tandenstoker loodrecht tussen de tanden en beweeg 
achtereenvolgens heen en weer (minstens vijf maal). Maak geen 
wrikkende of peuterende bewegingen.

Enkele raadgevingen

•	L aat uw tandprothese uit tijdens 
de radiotherapie om beschadi-
ging van het mondslijmvlies te 
voorkomen.

•	 Breng vóór de start van de radio-
therapie een bezoek aan uw tand- 
arts zodat u met een gezonde 
mond aan de behandeling kunt 
beginnen. 
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Interdentale borsteltjes 

•	A ls de ruimte tussen de tanden voldoende breed is, kunt u 
in plaats van een tandenstoker een interdentaal borsteltje 
gebruiken. De borsteltjes bestaan in verschillende maten.

•	 De borsteltjes gebruikt u op dezelfde manier als een tan-
denstoker.

 

 

Flossdraad 

✔	Neem een stukje floss van ongeveer 40 cm en breng de 
draad tussen twee tanden. Ga met een zaagbeweging voor-
zichtig tot onder het tandvlees. Maak op- en neergaande 
bewegingen langs de kroon van de tand. Ook de naast-
liggende tand wordt op dezelfde manier gereinigd. Haal de 
flossdraad terug met een zagende beweging. Ga dan naar 
de volgende tand.

✔	Het gebruik van een flossdraad is niet zo eenvoudig en 
vraagt enige oefening. Vraag daarom hulp aan uw tand-
arts.
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Manuele tandenborstel 

✗	L et op de stand van de tandenborstel. Plaats de haartjes 
van de borstel schuin onder een hoek van 45 graden ten 
opzichte van de tandvlakken (naar omhoog voor de boven-
ste tanden, naar omlaag voor de onderste tanden). Zorg 
dat de borstel de tandvleesrand raakt, maar borstel nooit 
op het tandvlees!

✗	 Maak ter plaatse kleine cirkelvormige bewegingen zonder 
te hard te duwen.

✗	 Houd een vaste poetsvolgorde aan. Uit ervaring blijkt 
namelijk dat de binnenkant van de tanden vaak slechter 
gepoetst wordt dan de buitenkant. U kunt best beginnen 
met de binnenkant van uw tanden.

✗	 Voor het binnenvlak van de snijtanden, houdt u de borstel 
met de steel vertikaal.

✗	 Op de kauwvlakken poetst u met heen- en weergaande 
bewegingen.

Binnenkant onderkaak

Binnenkant 
ondersnijtanden

Buitenkant onderkaak

Kauwvlakken
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Elektrische tandenborstel 

•	P laats de borstelkop op de tanden (tot tegen het tandvlees) 
en laat de elektrische borstel gedurende enkele seconden 
zijn werk doen. U hoeft daarbij geen druk uit te oefenen 
op de borstelkop en geen draaiende bewegingen te maken 
zoals wanneer u met een gewone tandenborstel poetst.

•	 Beweeg de borstel alleen om naar de volgende tand of kies 
te gaan.

•	O ok een elektrische tandenborstel poetst niet tussen de 
tanden. Het gebruik van tandenstokers, interdentale bor-
steltjes of flossdraad blijft dus nodig.

➔	Als u nog vragen heeft, aar-
zel dan niet om hier met uw 
tandarts over te praten.

Tot slot: algemene raadgevingen

De belangrijkste raadgevingen om uw mond gezond te houden  
tijdens de behandeling zetten we hier nog eens op een rij:

✔	Poets minstens twee keer per dag uw tanden met een zach-
te tandenborstel (bij voorkeur een elektrische tandenbor-
stel) en niet-irriterende tandpasta (Zendium®, Biotène®).

✔ Reinig dagelijks tussen de tanden met tandenstokers, bor-
steltjes of flossdraad (vraag raad aan uw tandarts).

✔ Drink voldoende water.

✔	Speekelvervangers kunnen uw mond bevochtigen (Biotène®, 
BioXtra®, Oasis®).

✔	U kunt uw prothese tijdens de bestraling best uitlaten. 
’s Nachts laat u de prothese altijd uit en bewaart u hem 
droog.

✔	Vermijd sterk gekruid en hard voedsel.

✔	Vermijd tabak en alcohol.

✔	Let op met zoete en zure voedingsmiddelen of dranken omdat 
bij een droge mond het risico op cariës (gaatjes) groter is.

✔	Indien nodig kan uw tandarts u een mondspoelmiddel 
voorschrijven om uw klachten te verminderen.
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Na de behandeling

Ook na afloop van de radio- en/of chemotherapie is het belangrijk om 
regelmatig een tandarts of parodontoloog te raadplegen. Zo kunnen 
mond- en tandproblemen tijdig opgespoord en behandeld worden. 
Vergeet zeker niet aan uw tandarts te vertellen welke behandeling u 
gekregen hebt, zodat hij/zij de nodige maatregelen kan nemen.

Contactgegevens 
van de dienst parodontologie

School voor tandheelkunde, mondziekten 
en kaakchirurgie

Afdeling parodontologie
UZ Leuven campus Sint-Rafaël
Kapucijnenvoer 33
3000 Leuven

Tel. 016 33 24 83 
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