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DİŞ HEKİMLİĞİNDE KAVİTE LAKLARI 

CAVITY VARNISHES IN DENTISTRY 

Işın ULUKAPI (*) 
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Birçok dolgu maddesi kenar sızıntısı göstermektedir. Yeni yerleştirilmiş amalgam dolgularda amalgam ile diş 
yüzeyi arasında oluşan aralık, mikroorganizmaların ve ağız sıvılannın kavite duvarlarından geçerek aşın duyarlı­
lık ve sekonder çürüklerin oluşmasını kolaylaştıracak kadar geniştir. Amalgam yerleştirilmeden önce kavite lakı 
uygulanmış olan dolgularda, lak kullanılmamış dolgulara göre anlamlı derecede daha az kenar sızıntısı olduğu 
gösterilmiştir. 

B u yazıda kavite laklarının yapısı, kullanım alanları ve amaçlan ile ilgili genel bilgiler verilmiştir. 
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Most dental materials permit microleakage. A crevice always exists at the freshly condensed amalgam-tooth in­
terface that is sujiciently large Jbr microorganisms and oral fluids to pass along the cavity wa l l s and facilitate the de­
velopment of postoperative sensitivity or secondary caries. 

Jt has been demonstrated that preparations lined with a cavity varnish prior to amalgam insertion showed signi­
ficantly reduced microleakage when compared to unlined preparations. 

In this paper general information about the structure of the cavity varnishes, the method and field of using them 
is given. 

işhekimliği uzun yıllardan beri ve halen gü­
nümüzde de ideal bir dolgu maddesinin ara­
yışı içerisindedir. İdeal bir dolgu maddesin­
den beklenen birçok özellikten birisi de 

amalgam dolgular yapıldıktan sonra görülen hassasi­
yetin ve oluşan diş renkleşmesinin önlenmesidir. Çe­
şitli araştırmacılar aşırı hassasiyete sebep olarak ke­
nar sızıntısını; yani diş ile dolgu maddesi arasından 
ağız sıvılarının sızmasını ve ayrıca dentin izolasyonu­
nun iyi olmamasını göstermektedirler (2,3,4,7,8). İşte 
bu gibi olumsuz sonuçları önlemek, hiç değilse en aza 
indirmek amacı ile kavite lakları geliştirilmiştir. Kavite 
yüzeyi veya herhangi bir kaide maddesi üzerine kavi­
te lakı sürüldükten sonra dolgu yapılmasının kenar sı­
zıntısını azalttığı çeşitli araştırmacılar tarafından be­
lirtilmektedir (1,5,6,9). 

Kavite lakı kullanımı hakkında akıllıca bir seçim 
yapabilmek için; yani "Sadece bir kaide maddesi ye­
terli midir veya kaide maddesi İle kavite lakı birlikte mi 
kullanılmalıdır?" şeklindeki bir soruya cevap verebil­
mek için her iki tip malzemenin özellikleri hakkında bil­
gi sahibi olmak gerekmektedir. 

Tipik bir kavite lakı, kloroform, eter veya aseton 

gibi bir çözücü İçinde çözünmüş doğal veya sentetik 
bir reçineden oluşmaktadır. Son yıllarda ise çözücü­
lerde polistren gibi sentetik bileşimler de kullanılmak­
tadır (1). 

Bazı kavite laklarında ise asit penetrasyonuna 
karşı direnç, kalsiyum hidroksit ve çinko oksit katılma­
sı ile artırılmaktadır. Fakat bu maddelerin eklenmesi 
çözünürlüğü de artırmakta ve ortaya çıkan lak renkli 
olmaktadır. Bu sebeple kavite kenarını ilgilendiren es­
tetik problemler ortaya çıkabilmektedir. 

Lak, kavite içine sürüldüğünde çözücü uçmakta 
ve İnce bir film tabakası kalmaktadır. Genelde bu film 
tabakasının etkili bir ısı izolatörü olarak hizmet ettiği­
ne inanılır (11). Çünkü bir kavite lakı kullanıldığında 
metalik dolgu yapılmış dişler sıcak-soğuk yiyecek ve 
içeceklere karşı daha az hassas olmaktadırlar. Oysa 
kavite lakları düşük ısı iletkenliğine sahip oldukları 
halde, ısı izolatörü olarak rol oynayabilecek kadar ye­
terli bir kalınlıkta sürülmezler. 

Her bir kavite lakı tabakasının kalınlığı yaklaşık 
olarak 3-20 n-m'dir. Bir maddeden ısı geçişi materyalin 
ısı iletkenliği ve kalınlığı ile bağımlı olduğundan bu ka­
lınlıkta bir tabaka sıcak veya soğuğa karşı izolasyon 
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sağlamak için yeterli değildir. Kavite taklarının pulpayı 
ısıl şoklardan korumadığını hatırlamak gerekir. Bu iş, 
simanlartn görevlerinden birisidir (11). 

Yine de kavite lakı kullanıldığında termal şoka 
bağlı postoperatif duyarlılığın azaldığı kabul edilmiş­
tir. Bunun sebebi, çeşitli dolgu maddeleri ile kullanıldı­
ğında lakın mikrosızıntının en az düzeye inmesini 
sağlamasıdır. Amalgam çevresindeki sızıntının ilk bir­
kaç gün ve hafta içinde çok olması nedeni ile, amal­
gam dolgular konusunda lakın bu etkisi özel bir önem 
taşır. Devam eden hassasiyetin sebeplerinden birisi 
de dolgu çevresinden giren sıvı ve artıkların oluştur­
duğu iritasyon olabilir. Bu sızıntının zamanla koroz-
yon ürünlerinin diş ve dolgu arasında birikmesi ile 
azalmasına rağmen, başlangıçtaki sızıntı önemlidir. 
Kavite lakı, amalgam ve diğer dolgu maddesi çevre­
sinde olan başlangıçtaki mikro sızıntıyı önleyici etkiye 
sahiptir. Amalgam dolgularla birlikte görülen bir genel 
problem de, bitişik diş yapısının amalgamdan gelen 
metalik iyonların mine ve dentine penetre olmasına 
bağlı renkleşmesidir. 

Gümüş ve diğer metal iyonları, zamanla sülfür, 
klor veya oksijenle koyu renkli bileşikler oluşturacak 
şekilde reaksiyona girer. Kavite lakı bu metalik girişi­
me karşı yavaşlatıcı bir engel oluşturur ve çirkin renk 
değişimi olasılığını azaltır (10,11). 

Lak tabakası ayrıca çinko fosfat veya silikat sima-
nından gelen asitin dentine penetre olmasını önleme­
de yararlıdır. Bu simanların pH'ı geniş bir zaman peri­
yodunda düşük kalır. Örneğin 24 saat sonunda silikat 
simanın pH'ı 5,5 çinko fosfat simanın pH'ı ise 6.0'dır. 
Bazı durumlarda bu asit 0.5 mm dentin kalınlığına ve­
ya daha derine penetre olarak pulpa iritasyonu mey­
dana getirebilir. Asit penetrasyonu kavite lakı ile ta­
mamen önlenememesine rağmen, azaltılmıştır. Yani 
her zaman için, derin kavitelerde asit içeren maddeler 
hemen yerleştirilecekse kavite lakının uygulanması 
önemlidir. 

Derin kavite preparasyonlannda uygun bir kaide 
maddesi kullanıldığında kavite lakının gerekli olup ol­
madığı sorusu ortaya çıkmaktadır. Kalsiyum hidroksit 
veya çinko oksit öjenol simanından bir kaidenin asidi 
nötralize edeceği veya asitin dentine penetrasyonuna 
bir engel oluşturacağı ispat edilebilir. Bu tür kaideler 
sadece 0.1 mm gibi çok ince bir kalınlıkta kullanıldık­
larında bile, asit penetrasyonunu durdurmada etkili 
görev yaparlar. Öyle ise, silikat veya çinkofosfat sima­
nı altında bir kaide maddesi kullanıldığında kavite lakı 
gerekli değildir. Fakat, pedodontide kavite derinliğinin 
kaide ve dolgunun birlikte konulabileceği kadar çok 
yapılamadığı durumlara oldukça sık rastlanmaktadır. 
Bu gibi hallerde kavite lakı esastır. 

Kavite lakını sürmek için çeşitli metodlar vardır, 
örn: bir küçük fırça veya tel bir lup, ayrıca bir kana! 
eğesinin ucuna sarılmış pamuk da lakın kavitenin her 
yerine rahatça uygulanmasını sağlar. Lak İnce-akıcı 
bir kıvamda olmalıdır, viskoz olmamalıdır. Kalın lak 
tabakaları dişi ıslatmaz ve kenarları yeterli şekilde ört­
mez. Çözücünün uçmasını ve laktn kalınlaşmasını 
önlemek için kullandıktan hemen sonra şişenin kapa­
ğı yerine konmalıdır. Eskidikçe lak kalınlaştığında uy­
gun bir çözücü ile inceltilmeli ya da kullanılmamalıdır. 

Lak bir kaç kat halinde sürülür. Her kat diğer kat 
sürülmeden önce yaklaşık 20 saniye kurumaya bıra­
kılmalıdır. 2-3 kat lak sürülmesinin amacı kalınlığı ar­
tırmak değil, kavitenin daha kesintisiz olarak lakia 
kaplanmasını sağlamaktır. Lak kururken küçük hava 
kabarcıkları oluşacağı için, ikinci veya üçüncü uygula­
ma bu boşlukları doldurmada yardımcı olacaktır. La­
kın dentini asitten koruyucu görevini etkili olarak ya­
pabilmesi için tabaka mümkün olabildiği kadar az po-
röz olmalıdır. 

Amalgam konulacak kavite kenarlarından lakı sil­
meye gerek yoktur. Normal oral şartlarda kenarda in­
ce bir lak tabakası olduğunda bir bozulma olmamak­
tadır. 

Silikat simanla kullanıldığında ise, lak mineden 
uzaklaştırılmalıdır. Mümkünse lak sadece dentine uy­
gulanmalıdır. Kavite lakları, genelde akrilik dolgularla 
birlikte kullanılmazlar. Alışılagelmiş akrilik çözücü ile 
yumuşayacak veya reaksiyona girecektir. Bu tür akril-
lerde kullanılacak kaide maddesi ayrıca belirtilmelidir. 
Bu maddeler tamamen farklı bir bileşime sahiptirler ve 
kavite lakları ile karıştırılmamalıdırlar. 

Bununla beraber kavite lakları kompozitlerin pek 
çoğu ile kullanılabilir. Kompozit reçine tipi çözücü ile 
ters etkileşmez. Ama bu tip materyal kullanıldığında 
amacın diş yapısına tutunmayı artırmak olmadığı ha­
tırlanmalıdır. Lak daha çok alttaki dentin ve puipayı 
dolgunun zararlı etkilerinden korumaya yarayan bir 
unsur olarak hizmet eder. Ama, eğer dolgu maddesi­
nin pulpa üzerine etkisinden şüphe ediliyorsa, o za­
man iyi bir kaide yapılmalıdır. 

Kavite lakları ayrıca yeni yerleştirilmiş silikat dol­
guların üzenne sürülerek de kullanılmaktadır. Böyle­
ce dolgunun tükrükle erken teması önlenmektedir. 
Günümüzde aynı uygulama cam iyonomer simanları 
için de geçerlidir (5,11). 

Kavite laklarının çeşitli kullanım alanlarındaki ve 
özellikle kenar sızıntısını önlemedeki etkileri oldukça 
iyi düzeydedir, fakat özelliklerinin daha iyi hale getiri­
lebilmesi için çalışmalar halen devam etmektedir. 
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