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Progénia-szindrómák három formája

1. Mandibuláris makrognáthia

2. Maxilla Mikrognáthia

3. Habituális előreharapás

Jellemző tünetegyüttese:

a frontális keresztharapás

a szűk maxilláris ív



A Dentoalveoláris mesialis okklúzió jellemzői 
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Retrudált felső metszőfogak             Előrehelyezett mandibuláris dentális ív



Progén harapási forma 
a felső dentalis ív retrúziója miatt

Dentoalveoláris: 

orális helyzetű felső metszők

és/vagy proklinált helyzetű alsók



Szkeletális mesialis viszony jellemzői

Felső állcsont metszőfogai  PROCLINÁLTAK- labiál felé 
dőlnek

Alsó metszők RETROCLINATIÓ- linguális irányba dőlnek

Ez a dentális kompenzáció, amely eredményeként az 
overjet negatív, de pozitív is lehet

Alsó helyzetű nyelv, amely az átlagosnál nagyobb is lehet



Prognát mandibula (valódi progénia)



Progén harapási forma a felső állcsont hibájából



Retrognáth maxilla
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9 éves a páciens
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Tréner Használat 
hatására:



Öt év után,
17 éves korában



Pszeudoprogénia

A maxilla feljődésben elmarad

A molárisok találkozása a normálishoz képest 
mesialisabb occlúsióban van 

ÉS LÁTSZÓLAGOSAN a mandibula előrébb 
helyezkedik el



1. eset.: Pseudoprogénia







Valódi progénia dentálisan kompenzálva



Differenciál diagnózis kérdései:
Szkeletális? Dentális? Kényszerharapás?

Hol a hiba?

A diagnózis Meghatározza/Befolyásolja :

 A kezelés idejének kezdetét

 A  kezelés időtartamát

 A Terápiás lehetőségeinket

 A lehetőségeinket a kezelés sikerességére

 A Retenció módját, időtartamát



2. Eset



Kényszerharapás vagy valódi progénia?
Szkeletális vagy dentoalveoláris az eltérés?

Fontos megállapítani a mandibula nyugalmi helyzetét

A mandibula mozgása:    

Szabad és Artikulációs fázis

1. Tiszta rotációs  - valódi Angle III

2. Rotációs mozgás,  anterior elmozdulással –Art. Fázisban progén, 
kényszerharapásba kerül

3. Rotációs mozgás posterior elmozdulással- alt. Nagyfokú kifej. 
progénia



Kefalogramm habituális okklúzióban



Kefalogramm centrális relációban



Kefalogrammok összehasonlítása



Konstrukciós harapás CR-ben és modellek okklúzióban



Arcíves regisztráció



Az artikulátor alkalmazása



Regisztrátumok, piros jel MKP, kék jel CR



A készülék átadása



Kontroll



Összefoglalás

1. A progénia látványos, könnyen felismerhető fogazati eltérés de

diferenciál diagnózisa bonyolult

2. Gyakran az idő előre haladtával derül csak ki a mandibula tényleges 
növekedési potenciája

3. A növekedés alatt szoros kontroll alatt kell tartani a páciesnseket és 
hosszú a retenciós időszakot igényel

4. Felnőtt páciensek esetén ,ha a keresztharapást megszűntetjük, már 
nagyon kicsi az esély hogy visszaállna, mégis legalább 1-1,5 évig a 
retenciós készülék mindennapos használata javasolt.




