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Het Ehlers-Danlos syndroom (EDS) kan de werking van de mond nadelig beinvloeden en daarmee de
kwaliteit van leven verminderen. Hoewel veel mensen met EDS geen noemenswaardige
mondproblemen hebben die specifiek te wijten zijn aan EDS, kan deze bindweefselaandoening de
tanden, het tandvlees en het temporomandibulaire gewricht aantasten. Bovendien kunnen de
systemische complicaties van EDS soms het verlenen van routinematige tandheelkundige zorg in
gevaar brengen. Dit artikel geeft een overzicht van de impact van EDS op de mondgezondheid en de
tandheelkundige zorg.

Niet alle mensen met hypermobiliteitssyndromen zullen aandoeningen aan de mond hebben die
rechtstreeks het gevolg zijn van hun systemische aandoening. Het is zelfs waarschijnlijk dat de
meeste mondproblemen van patiénten met symptomatische hypermobiliteit vergelijkbaar zijn met
die van gezonde personen. De precieze frequenties van mond- en aangezichtsstoornissen als gevolg
van EDS zijn niet goed beschreven, omdat er weinig studies zijn van grote aantallen patiénten met
duidelijk gekarakteriseerde EDS. De mond- en aangezichtskenmerken van EDS variéren per type EDS,
en in het algemeen geldt dat hoe groter de laxiteit van de huid en de slijmvliezen, hoe groter de kans
op orofaciale kenmerken.

De hemorragische vormen van EDS geven waarschijnlijk de meeste kans op tandvleesbloedingen.
Pijn en slapte van het slijmvlies in de mond

Pijn en luxatie van het kaakgewricht (temporomandibulair; tmj)kan voorkomen bij klassieke,
hypermobiele en vasculaire types van EDS. Gezien de laxiteit van de onderkaak, kan de onderkaak
(sub)luxeren bij het slaapbeen (schedelbasis) en ervoor zorgen dat het kaakgewricht een afwijkende
stand aanneemt. Hierdoor is de patiént niet in staat de mond dicht te doen.

Soms schiet het kaakgewricht spontaan terug in de correcte positie, terwijl andere patiénten een
manier vinden om hun onderkaak relatief gemakkelijk terug in de kom te krijgen. In sommige
gevallen is dit helaas niet mogelijk, en moet het kaakgewricht teruggezet worden door een medisch
hulpverlener (bijvoorbeeld op de spoedeisende hulp). Herhaaldelijke luxatie van het kaakgewricht
kan schade aan het botweefsel veroorzaken, met pijn en juist beperkte mobiliteit tot gevolg. Ook als
het gewricht op zijn plek blijft zitten kan de toegenomen beweeglijkheid van het gewricht
pijnklachten geven bij normale activiteiten, in de gewrichten en omliggende gebieden van het
aangezicht en hoofd.

Er bestaat geen goed gedefinieerd protocol voor behandeling van gewrichtslaxiteit bij EDS.
Voorgestelde methoden om het risico op subluxaties en luxaties te voorkomen zijn voornamelijk
gebaseerd op het niet te ver openen van de mond, terwijl therapie voor patiénten met pijnklachten
bestaan uit splints, lokale echografie, laag intensieve lasertherapie, oefeningen, acupunctuur,



transcutane elektrische zenuwstimulatie (TENS), cognitieve gedragstherapie (cgt) en het gebruik van
medicatie, bijvoorbeeld antidepressiva.

Interventies voor patiénten met radiologische en/of arthroscopisch bewijs van schade aan het
kaakgewricht kunnen bestaan uit artrocentese en ballondistractie van de gewrichten, het injecteren
van opioiden in het gewricht en zeer zelden een open gewrichtsoperatie (bijvoorbeeld om het
gewricht opnieuw vorm te geven zodat het risico op subluxaties en luxaties afneemt). Er zijn echter
nog geen consistente gegevens over de doeltreffendheid van de niet-chirurgische of chirurgische
methoden om het risico van pijn en laxiteit van het kaakgewricht bij EDS werkelijk te verminderen.

Tandvleesproblemen

In het algemeen worden het tandvlees (gingivae) en het parodontale weefsel (het deel dat de
tanden met de botten verbindt) niet specifiek door EDS aangetast.

Parodontale EDS kan echter een verhoogd risico op tandvleesontsteking en parodontitis
veroorzaken, met als gevolg rood en niet-pijnlijk bloedend tandvlees, slechte mondgeur (halitose) en
verminderde mobiliteit en vroegtijdig verlies van tanden en kiezen. Ook bij klassieke en vasculaire
EDS wordt parodontitis mogelijk vaker gezien.

Kaakbotafwijkingen

Behalve de bovengenoemde mogelijke schade aan het kaakgewricht is er geen opvallend bewijs dat
EDS afwijkingen aan de kaakbotten veroorzaakt. Meerdere odontogene keratocysten (die de
mogelijkheid hebben lokale botvernietiging van de kaken te veroorzaken) zijn beschreven bij
vasculaire EDS, maar dit lijkt zeer zeldzaam.

Tandafwijkingen

Bij EDS is een spectrum van tandafwijkingen beschreven, met name bij de klassieke en hypermobiele
types, waaronder hogere hoektanden en diepe kloven van premolaren en kiezen, verkorte of
abnormaal gevormde tandwortels met stenen in de tandpulp van kronen, en glazuurhypoplasie
(onderontwikkeling) met microscopische bewijzen van verschillende glazuur- en/of dentinedefecten.
De glazuurdefecten kunnen aanleiding geven tot gemakkelijk verlies van het weefsel van kronen
(attritie) en als deze aanleiding geven tot verlies van calcificatie van het glazuur zal het risico van
cariés toenemen.

Gevolgen van een slechte mondgezondheid voor het algemeen welzijn

Mondziekten, ongeacht de associatie met EDS, kunnen de levenskwaliteit verminderen. Tandbederf
(cariés) veroorzaakt pijn, beperkt het vermogen om bepaald voedsel te eten en kan uiteindelijk
leiden tot met name pijnlijke abcessen. Tandvleesaandoeningen (gingivitis) kunnen halitose
veroorzaken en het zelfvertrouwen en de kwaliteit van het sociale leven verminderen, terwijl
tandvleesaandoeningen de tanden kunnen doen verschuiven, de glimlach kunnen veranderen en het
kauwen kunnen bemoeilijken. Bij EDS is er de mogelijke extra impact van de fysieke en
psychologische impact van de laxiteit van het kaakgewricht. Er zijn aanwijzingen dat EDS om een
aantal redenen de voedingsinname kan verminderen en het risico op eetstoornissen kan verhogen;
het is dus van belang het risico op gangbare mondziekten te minimaliseren, omdat dit de hinder van
de problemen van EDS verder kan vergroten.



Preventie van tandbederf en tandvleesaandoeningen is voor alle personen belangrijk, omdat dit pijn
en de andere hierboven besproken symptomen voorkomt. Bovendien kan de noodzaak van
complexe tandheelkundige behandeling kostbaar zijn, zowel in geld als in tijd (kinderen missen
bijvoorbeeld school, volwassenen en verzorgers moeten tijd vrijmaken van hun werk of andere
activiteiten). Invasieve tandheelkundige procedures zoals extracties of complexe behandeling van
parodontale aandoeningen kunnen worden bemoeilijkt door slechte wondgenezing en mogelijk
overmatige bloedingen na de operatie. Alle mensen met EDS kunnen dus het beste een dieet volgen
dat de ontwikkeling van cariés voorkomt en een goede mondhygiéne in acht nemen om het risico op
cariés en tandvleesaandoeningen te verminderen.

Adviezen voor het behoud van een goed gebit

Tandbederf ontstaat doordat tandplak zuren genereert uit suikers die de tanden aantasten. Daarom
zijn de 3 belangrijkste principes om cariés te verminderen
1. reinig het gebit om tandplak te verwijderen;
2. beperkt de inname van suikers;
3. bescherm het tandoppervlak tegen de effecten van zuren door mondspoeling en/of
tandpasta met fluoride te gebruiken.

Maak het gebit goed schoon

De tanden moeten minstens twee keer per dag worden gereinigd met een geschikte tandenborstel
en een fluoridehoudende tandpasta. De borstel moet een kleine kop hebben en relatief zachte
haren.

Er kunnen verschillende poetstechnieken worden gebruikt (bijvoorbeeld zachtjes op en neer rollen
of een achtvormig patroon), maar belangrijk is dat de tanden niet in horizontale richting worden
gepoetst, omdat dit het risico van beschadiging van het tandvlees en blootliggende tandhalzen
vergroot. Bij het poetsen moet ook het tandvlees zachtjes worden gemasseerd, zodat de tandplak
die zich daaronder bevindt wordt verwijderd.

Er zijn geen specifieke richtlijnen voor het poetsen van tanden in verband met EDS, maar het lijkt
verstandig dat elke patiént een methode vindt die bij hem past - dat wil zeggen dat de mond niet te
ver open hoeft.

Tandenborstels verwijderen alleen de plak en het vuil van de bovenste en blootgestelde (gladde)
oppervlakken van de tanden, dus de gebieden tussen de tanden (interdentale plaatsen) moeten
apart worden gereinigd. Er zijn verschillende interdentale hulpmiddelen verkrijgbaar, met name
flosdraad, interdentale ragers en interdentale staafjes. Flosdraad moet zorgvuldig worden gebruikt
om het tandvlees niet te beschadigen. Floshouders kunnen helpen bij het flossen, vooral als mensen
moeite hebben de achterste kiezen te bereiken. Het is onwaarschijnlijk dat EDS significante gevolgen
heeft voor de interdentale reiniging, afgezien van het vermijden van trauma's en het bijzonder ver
openen van de mond.

Suikerhoudende producten vermijden

Suikers in de voeding kunnen worden verminderd door te allen tijde zoet en plakkerig voedsel te
vermijden, geen snoepjes te eten tussen de maaltijden door en zoet voedsel te beperken tot de
maaltijden. Zoetigheden of voedingsmiddelen die niet-suikerhoudende zoetstoffen bevatten
veroorzaken minder cariés dan suiker, maar kunnen bij sommige mensen maagdarmstoornissen
veroorzaken. Een dieet hoeft echter niet saai te zijn. Het is niet nodig om suikers volledig te
vermijden - als mensen voorzichtig zijn en een goede mondhygiéne handhaven (zie hierboven) is het
risico op gaatjes over het algemeen laag. Snacks met chips, noten (als ze niet te hard zijn en geen



kaakpijn veroorzaken) en vele andere hartige producten bevatten weinig suiker en kunnen ook
speekselvorming stimuleren dat de werking van zuren neutraliseert.

Het gebruik van fluoride

Fluoride in tandpasta en mondwater vermindert de resistentie van tandbederf van alleen de
oppervlaktelaag van het glazuur. Tweemaal daags gebruik van een fluoridehoudende tandpasta
wordt aanbevolen. Mondspoelingen met fluoride kunnen ook nuttig zijn, maar zijn waarschijnlijk
niet nodig als de patiént al een fluoridehoudende tandpasta gebruikt.

Antimicrobiéle mondspoelingen

Antimicrobiéle mondspoelingen kunnen het risico op tandvleesontsteking en parodontitis
verminderen en de onaangename geur in de mond verminderen. Er is een breed aanbod aan
mondspoelingen; deze moeten dagelijks worden gebruikt. Er zijn geen sterke aanwijzingen dat
alcoholhoudende mondspoelingen het risico op mondkanker verhogen.

Regelmatig tandartsbezoek

Tandartsen behandelen veelvoorkomende tandziekten. Daarnaast kunnen zij doorverwijzingen
regelen naar geschikte specialisten als een patiént complexe ziekten of mogelijke orale manifestaties
van EDS heeft die nader onderzoek of behandeling rechtvaardigen. Tandartsen met beperkte kennis
van EDS en de gevolgen ervan moeten de patiént voor advies doorverwijzen naar een geschikte
specialist.

Aandacht voor verschillende tandheelkundige problemen

Endocarditis

Bij het trekken van tanden en kiezen komen bacterién uit het tandvlees in de bloedbaan terecht. Bij
sommige patiénten met EDS en hartklepafwijkingen kan dit leiden tot een verhoogd risico op
endocarditis. De beslissing of preventieve antibiotica nodig zijn of zullen worden voorgeschreven, zal
dus waarschijnlijk worden genomen na overleg tussen de tandarts en de arts of cardioloog van de
patiént.

Postoperatieve bloedingen en genezing
Patiénten met hemorragische vormen van EDS kunnen na een extractie een overmatige bloeding
hebben. In dit geval is het gebruik van tranexaminezuur te overwegen.

Er is weinig bewijs dat extractieplekken niet goed genezen bij EDS - als de genezing abnormaal lijkt
(bijvoorbeeld aanhoudende pijn, zwelling, slechte smaak) moet de patiént worden doorverwezen
naar een specialist in Mond- en Kaakchirurgie die het gebied schoonmaakt en eventueel lokale of
systemische antibiotica verstrekt.

Effectiviteit van plaatselijke verdoving

Er zijn meldingen dat de effectiviteit van lokale anesthetica bij EDS verminderd kan zijn. In dat geval
kunnen patiénten worden doorverwezen naar een specialist die ervoor kan zorgen dat een geschikte
techniek of geschikt middel wordt gebruikt om een effectieve anesthesie te garanderen.

Tandvleesproblemen (gingivitis en parodontitis)

Een goede mondhygiéne vermindert het risico op parodontale aandoeningen. Personen met
parodontale aandoeningen (ongeacht hun medische status) moeten worden behandeld door een
specialist in parodontologie die de tanden en het tandvlees professioneel kan reinigen en, indien
nodig, kan opereren om de toestand van het tandvlees te verbeteren.

Kunstgebit



Omdat sommige patiénten met EDS meer dan anderen kans hebben op mondzweren als gevolg van
trauma door een loszittend kunstgebit, is het essentieel dat het kunstgebit goed past en regelmatig
door een tandarts wordt gecontroleerd.

Wortelkanaalbehandelingen

Bij EDS kan de wortelkanaalbehandeling (endodontie) worden bemoeilijkt door de aanwezigheid van
pulpastenen en/of een ongewone vorm van de wortel. In dergelijke gevallen kan een endodontische
behandeling het best worden uitgevoerd door een geschikte specialist.

Tandheelkundige implantaten

Er zijn geen gedetailleerde rapporten over het gebruik van tandheelkundige implantaten bij
patiénten met EDS, maar er worden weinig bijwerkingen verwacht. Aangezien het plaatsen van een
implantaat een chirurgische ingreep is, moeten dezelfde overwegingen inzake antibiotische
profylaxe en bloedingen na de ingreep worden gemaakt als bij tandheelkunde.

Orthodontie

De orthodontische behandeling van patiénten met EDS moet wellicht worden aangepast, omdat bij
sommige patiénten de tanden sneller verschuiven dan verwacht. Nadat de tanden correct zijn
geplaatst, kan het nodig zijn dat patiénten gedurende vele maanden een beugel dragen om ervoor
te zorgen dat de tanden in positie blijven. Sommige patiénten met EDS kunnen door het trauma van
een orthodontisch apparaat mondzweren ontwikkelen. Dit kan worden verminderd door
beschermende was over de beugel aan te brengen en eventueel een afsluitende pasta over
eventuele zweren.

Mondzweren

Patiénten met EDS hebben kans op zweren als gevolg van beschadiging door tanden of prothesen.
Deze kunnen worden verminderd door ervoor te zorgen dat er geen ruwe/scherpe tanden of
gebitsrestauraties zijn en dat het kunstgebit goed past. Als er zweren ontstaan, kan er een
beschermende pasta over het gebied van het waarschijnlijke trauma worden aangebracht. Elke
mondzweer die niet binnen 2 weken geneest en geen waarschijnlijke plaatselijke oorzaak heeft,
moet door een specialist worden onderzocht.
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