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Definiert wird die indirekte Überkappung im Deutschen als medikamentöse Abdeckung einer

dünnen, puplanahen, kariesfreien Dentinschicht, also nach vollständiger Exkavitation im Falle von

Karies.[119] Dies kann von der Definition in anderen Ländern abweichen. So wird z.B. in der

englischsprachigen Literatur die indirekte Überkappung definiert, als die medikamentöse

Behandlung einer minimalen Schicht kariös veränderten Dentins, die über der Pulpa verbleibt,

ohne dass die Karies in einer zweiten Sitzung vollständig entfernt wird. [120,121]
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Die französische Definition der indirekten Überkappung

umfasst die Abdeckung sowohl von kariesfreiem als auch

von kariösem Dentin.[122] Diese unterschiedlichen

Definitionen können zu einer Verwirrung bei der

Interpretation der vorhandenen Literatur führen. 

Die Versorgung des pulpanahen Dentins ist indiziert bei

Zähnen mit einer klinisch gesunden Pulpa, ohne Symptome

oder Anzeichen einer Pulpitis oder einer allenfalls reversiblen

Pulpitis.[27] Klinisch wird eine indirekte Überkappung in der

Regel bei der Exkavation einer ausgedehnten kariösen

Läsion notwendig, sodass die indirekte Überkappung häufig

auch als Caries profunda Therapie bezeichnet wird. Ein

allgemeinerer Begriff ist „Versorgung des pulpanahen

Dentins“, da auch bei kariesfreien Zähnen, z.B. nach einem

Zahntrauma, eine indirekte Überkappung notwendig sein

kann.[123]
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Die indirekte Überkappung dient somit dem Schutz der

vitalen Pulpa, insbesondere nach Kariesentfernung. Wenn

bereits eine reversible Pulpitis vorliegt, sollte durch die

indirekte Überkappung eine günstige Umgebung für die

Pulpaheilung geschaffen werden.[5] 

Mikroorganismen und somit jeder sich in Richtung Pulpa

ausbreitende kariöse Prozess stellen eine Gefährdung der

Pulpa dar, zumal bei der Exkavation einer tiefen kariösen

Läsion oder bei einem Trauma Dentinbereiche freigelegt

werden, die aufgrund der Struktur des Dentins besonders

permeabel sind.[124] Daher sollte durch eine vollständige

Kariesexkavation die Anzahl an Mikroorganismen in der

Kavität und in Pulpanähe soweit möglich reduziert

werden. 

Weil über dem vitalen Pulpagewebe nur eine minimale

Dentinschicht verbleibt, besteht die Gefahr, dass es über

die Dentintubuli zu einer irreversiblen Entzündung der

Pulpa kommt: einerseits durch verbliebene oder bereits in

das Gewebe eingedrungene Mikroorganismen,

andererseits durch zytotoxische Bestandteile aus

Füllungsmaterialien, die durch das dünne Restdentin

diffundieren können.[33] Pulpanahes Dentin sollte daher

exkaviert, desinfiziert und mit einem

Überkappungsmaterial bakteriendicht versiegelt werden,

das zudem idealerweise die Bildung von tertiärem Dentin

stimuliert.47 (Abb. 1-5)
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