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Progénia-szindromak harom formaja

1. Mandibularis makrognathia
2. Maxilla Mikrognathia
3. Habitualis el6reharapas

Jellemz0 tliinetegylttese:

a frontalis keresztharapas
a szUk maxillaris iv




A Dentoalveolaris mesialis okkluzid jellemzdi
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Retrudalt fels6 metsz6fogak El6rehelyezett mandibularis dentalis iv
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Progén harapasi forma
a fels6 dentalis iv retrdzidja miatt

Dentoalveolaris:

oralis helyzetd fels6 metsz6k
és/vagy proklindlt helyzet( alsék



Szkeletalis mesialis viszony jellemzdi

Felsé allcsont metsz&fogai PROCLINALTAK- labial felé
ddélnek

Alsé metsz6k RETROCLINATIO- lingualis iranyba déInek _

Ez a dentalis kompenzacio, amely eredmenyekent az
overjet negativ, de pozitiv is lehet

Alsé helyzetl nyelv, amely az atlagosnal nagyobb is lehet



Prognat mandibula (valédi progénia)
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Progén harapasi forma a fels6 allcsont hibajabdl
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Tréner Hasznalat
hatasara:




Ot év utdn,
17 éves kordban



Pszeudoprogénia

A maxilla feljédésben elmarad

A molarisok talalkozasa a normalishoz képest
mesialisabb occlusidoban van

ES LATSZOLAGOSAN a mandibula el6rébb
helyezkedik el




1. eset.: Pseudoprogénia










\Va Isan kompenza

odi progenia denta
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Differencial diagnédzis kérdései:
Szkeletalis? Dentalis? Kényszerharapas?
Hol a hiba?

A diagndzis Meghatarozza/Befolyasolja :

> A kezelés idejének kezdetét

A kezelés idOtartamat

A Terapias lehet6ségeinket

A lehetGségeinket a kezelés sikerességéere
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A Retencidé maodjat, idétartamat






Kényszerharapas vagy valddi progénia?
Szkeletalis vagy dentoalveolaris az eltérés?

Fontos megallapitani a mandibula nyugalmi helyzetét
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A mandibula mozgasa:
Szabad és Artikulacios fazis

1. Tiszta rotacios - valodi Angle Il

)\‘ ' . »

2. Rotacios mozgas, anterior elmozdulassal —Art. Fazisban progén,
kényszerharapasba kerul

3. Rotacidos mozgas posterior elmozdulassal- alt. Nagyfoku kifej.
progénia



Kefalogramm habitualis okkluzid
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Valtozé Leirds Eltérés Verbalis
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Kefalogrammok dsszehasonli
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Konstrukcios harapas CR-ben és modellek okkluziéban
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Arcives regisztracio




Az artikulator alkalmazasa




Regisztratumok, piros jel MKP, kék jel CR




A készilék atadasa




Kontroll




Osszefoglalds

1. A progénia latvanyos, konnyen felismerhet6 fogazati eltérés de
diferencial diagnozisa bonyolult

2. Gyakran az id6 el6re haladtaval deriil csak ki a mandibula tényleges
novekedési potenciaja

3. A novekedés alatt szoros kontroll alatt kell tartani a paciesnseket és
hosszu a retencios id6szakot igényel

4. Feln6tt paciensek esetén ,ha a keresztharapast megsziintetjuk, mar
nagyon kicsi az esély hogy visszaallna, mégis legalabb 1-1,5 évig a
retencios készlléek mindennapos hasznalata javasolt.






