
ªÂÚÈÎ¿ ÈÛÙÔÚÈÎ¿ ‰Â‰ÔÌ¤Ó·
Το πότε αρχίζει η ιστορία των εμφυτευμάτων
δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισμένο. Με βάση
ανασκαπτικά ευρήματα μερικοί τοποθετούν
την απαρχή στους Μάγιας και στους αρχαί-
ους Αιγυπτίους. Ένα προκολομβιανό κρανίο
με ένθετο ημιπολύτιμο λίθο στην περιοχή των
κάτω τομέων που φυλάσσεται στο Peabody
Museum του πανεπιστημίου Harvard και αι-
γυπτιακές μούμιες με χρυσά ελάσματα στις
γνάθους επιβεβαιώνουν εν μέρει αυτούς τους
ισχυρισμούς. Μία γνάθος ρωμαίου στρατιώτη
με μεταλλικό εμφύτευμα στη γνάθο πιστοποι-
εί την διαχρονική προσπάθεια για εμφυτευ-
ματική αντικατάσταση των χαμένων δον-
τιών. Τον 17ο και 18ο αιώνα στη μητροπολιτι-
κή Αγγλία και την ακόμα αποικιακή Αμερική,
η σκόπιμη εξαγωγή γερών δοντιών από φτω-
χούς μετανάστες και η πώλησή τους για “με-
ταφύτευση” σε πλούσιους και υγιείς δέκτες
αποτελούσε συνήθη πρακτική. Αργότερα η
ελκυστική ιδέα της στήριξης δοντιών σε με-
ταλλικά υποκατάστατα ριζών, πυροδότησε
κατά καιρούς τη δημιουργική φαντασία των
οδοντιάτρων και τους οδήγησε σε πρωτοπο-
ριακούς για την εποχή τους σχεδιασμούς. Από
το πάνθεον των πρωτοπόρων της νεότερης εμ-
φυτευματολογίας ξεχωρίζουν οι Maggiolo
(1809) με το χρυσό υποκατάστατο ρίζας για

τοποθέτηση σε “φρέσκο” μετεξακτικό φατ-
νίο, ο Greenfield (1913) με το εκ δύο τεμαχίων
hollow basket εμφύτευμα κατασκευασμένο
από ιρίδιο και χρυσό και ο Formiggini (1947)
με το ελικοειδές εμφύτευμα από ανοξείδωτο
ατσάλι ή ταντάλιο. Οι επικρατούσες μορφές
των εν χρήσει εμφυτευμάτων στα μέσα του
20ου αιώνα, θα μπορούσαν να ταξινομηθούν
σε δύο μεγάλες κατηγορίες ανάλογα με τον
τρόπο στήριξης τους. Αν δηλαδή τοποθετούν-
ταν μέσα στην οστική μάζα της γνάθου (ενδο-
στικά) ή καθηλώνονταν μεταξύ βλεννογόνο-
περιοστέου και οστού (υποπεριοστικά). Με-
ταξύ των δύο αυτών κατηγοριών καταχωρεί-

ται το διαγναθικό εμφύτευμα του Small
(1975) με καλή πρόγνωση αλλά δύσκολη χει-
ρουργική τοποθέτηση. Η πατρότητα των υπο-
περιοστικών εμφυτευμάτων ανήκει από κοι-
νού στον Dahl (1943) και στους Goldberg και
Gershkoff (1949) που παρουσίασαν περίπου
την ίδια περίοδο τη σχεδιαστική αυτή εκδοχή
(Εικ 1,2,3). Αντίθετα το ξεκίνημα της δεκαε-
τίας του 60  χαρακτηρίζεται από έντονη κινη-
τικότητα  γύρω από τις ενδοστικές προσεγγί-
σεις. Από την πληθώρα των ενδοστικών εμφυ-
τευμάτων σημαντικότερη ίσως πορεία διέ-
γραψε η “λεπίδα” του Linkow (1967). Η τερά-
στια ποικιλία στη σχεδίαση και η σχετική ευ-

κολία στη χρήση τους σύντομα έκανε τις εν-
δοστικές λεπίδες (blade-vent) τα πιο δημοφι-
λή εμφυτεύματα τόσο στις ΗΠΑ όσο και σε
άλλες ευρωπαϊκές χώρες, με τον απόηχό τους
να φτάνει στις μέρες μας (Εικ 4,5,6,7). Η σύ-
νοψη της κλινικής και ερευνητικής προσπά-
θειας του Leonard Linkow περιέχεται σε ένα
δίτομο έργο που παρουσίασε από κοινού με
τον γάλλο συνεργάτη του R. Chercheve το
1970. Παρά όμως την σχετικά ευρεία  διάδοση
των λεπιδόμορφων εμφυτευμάτων, οι αγω-
νιώδεις προσπάθειες για την καθιέρωση ενός
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ΓΝΑΘΙΚΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ

Από τον Linkow στον Branemark
“∂›Ó·È ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ë Ì¤ıÔ‰Ô˜ ÙË˜ ÔÛÙÂÔÂÓÛˆÌ¿ÙˆÛË˜, ÚÔ˚fiÓ ÙË˜ Ì·ÎÚfi¯ÚÔÓË˜ Î·È Â›-
ÔÓË˜ ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ‹˜ ÚÔÛ¿ıÂÈ·˜ ÙÔ˘ Î·ıËÁËÙÔ‡ Branemark Î·È ÙˆÓ Û˘ÓÂÚÁ·ÙÒÓ ÙÔ˘,
·ÔÙÂÏÂ› ¤Ó· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Â›ÙÂ˘ÁÌ· ÙË˜ Û‡Á¯ÚÔÓË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÂÈÛÙ‹ÌË˜…” ∫¿ˆ˜
¤ÙÛÈ ÍÂÎÈÓÔ‡Ó ÂÎ·ÙÔÓÙ¿‰Â˜ ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ¿, ÎÏÈÓÈÎ¿ ‹ ·ÏÒ˜ ÂÓËÌÂÚˆÙÈÎ¿ ¿ÚıÚ· ÛÙËÓ ·Á-
ÎfiÛÌÈ· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ‚È‚ÏÈÔÁÚ·Ê›·, Ô˘ ‰È·Ú·ÁÌ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È ÙÔ ı¤Ì· ÙˆÓ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì¿ÙˆÓ.
ªfiÓÔ Ô˘ ·˘Ùfi ÙÔ Û‡Á¯ÚÔÓË˜ ÂÈÎ·ÈÚÔÔÈÂ› ÛÙÔ ‰ÈËÓÂÎ¤˜ ÌÈ· ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤ÓË Â‰Ò Î·È
ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ 40 ¯ÚfiÓÈ· ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ‹ ÁÓÒÛË.  º·›ÓÂÙ·È ˆ˜ ÙÔ ÂÌÊ‡ÙÂ˘Ì· Â›Ó·È Ë Ï¤ÍË
ÌÂ ÙËÓ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ‰ÈÂ›Û‰˘ÛË Î·È ¯Ú‹ÛË ÛÙÔÓ Î·ıËÌÂÚÈÓfi ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎfi ÏfiÁÔ ÙˆÓ ··Ó-
Ù·¯Ô‡ Ô‰ÔÓÙÈ¿ÙÚˆÓ, Î¿ÙÈ ‰ËÏ·‰‹ Û·Ó ÊÂÙ›¯ ‹ Û·Ó ÌÈ· ÂÍˆÁÂÓ‹˜ ·‰˘ÛÒËÙË ÌÔ›Ú·. ÿÛˆ˜
ÁÈ· ·˘Ùfi Î·È Ó· ÂÈ‚¿ÏÏÂÙ·È Ì›· ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ÙÔ˘ ı¤Ì·ÙÔ˜.

∂ÈÎ 4. ∞ÎÙÈÓÔÁÚ·ÊÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· ÏÂÈ‰fiÌÔÚÊˆÓ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì¿ÙˆÓ Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÂ› ÁÈ· ÙË ÌÂÈÎÙ‹ ÛÙ‹ÚÈÍË ÌÂÙ·ÏÏÔÎÂÚ·ÌÈÎ‹˜ Á¤Ê˘Ú·˜.  
∂ÈÎ 5. Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ‹ ˘Ê›˙ËÛË ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· ÌÂ Ù· ‰È·‚ÏÂÓÓÔÁfiÓÈ· ÙÌ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ÏÂÈ‰fiÌÔÚÊÔ˘ ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÙË˜ ÂÈÎfiÓ· 4. 
∂ÈÎ 6. ΔÔ ÏÂÈ‰fiÌÔÚÊÔ ÂÌÊ‡ÙÂ˘Ì· Î·È Ë Á¤Ê˘Ú· ÌÂÙ¿ ÙËÓ ·Ê·›ÚÂÛ‹ ÙÔ˘˜. 
∂ÈÎ 7. ∞Ê·›ÚÂÛË Ì¿˙·˜ Û˘Ó‰ÂÙÈÎÔ‡ “ÂÚÈ¯·Ú·ÎˆÙÈÎÔ‡” ÈÛÙÔ‡ ·fi ÙË ÂÚÈÔ¯‹ ÙÔ˘ ÏÂÈ‰fiÌÔÚÊÔ˘ ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·ÙÔ˜.

∂ÈÎ 1. ∞ÎÙÈÓÔÁÚ·ÊÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· ˘ÔÂÚÈÔÛÙÈÎÔ‡ ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÙË˜ ¿Óˆ ÁÓ¿ıÔ˘
∂ÈÎ. 2. ºÏÂÁÌÔÓÒ‰Ë˜ ˘ÂÚÏ·Û›· ÛÙËÓ ÂÚÈÔ¯‹ ÙÔ˘ ‰È·‚ÏÂÓÓÔÁÔÓ›Ô˘ ÙÌ‹Ì·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ˘ÔÂÚÈÔÛÙÈÎÔ‡ ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÙË˜ ÂÈÎfiÓ·˜ 1.
∂ÈÎ 3. ŒÓÙÔÓË ˘ÂÚÒ˚· ‰ÈfiÁÎˆÛË ˆ˜ ÚÔ˚fiÓ ¯ÚfiÓÈ·˜ ÊÏÂÁÌÔÓÒ‰Ô˘˜ ÂÍÂÚÁ·Û›·˜, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· ÌÂ ÙÔÓ ˘ÔÎÂ›ÌÂÓÔ ÌÂÙ·ÏÏÈÎfi ÛÎÂÏÂÙfi ÙÔ˘ ÂÌ-
Ê˘ÙÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÙË˜ ÂÈÎfiÓ·˜ 1.

ΔÔ˘ ∏Ú·ÎÏ‹ Ã. ∫·ÚÎ·˙‹
∞Ó·ÏËÚˆÙ‹ Î·ıËÁËÙ‹
√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ∂∫¶∞
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εμφυτεύματος καθολικής αποδοχής και προ-
βλέψιμης έκβασης δεν φάνηκε να τελεσφο-
ρούν. Η σπουδή για την γρήγορη κλινική
εξαργύρωση των διαφόρων σχεδιαστικών
συλλήψεων και η έλλειψη συστηματικής έρευ-
νας για την κατανόηση των επιμέρους βιολο-
γικών παραμέτρων, στέρησε  την μέχρι τότε
οδοντιατρική επιστήμη από ένα σαφές πρω-
τόκολλο ασφαλούς εφαρμογής. Είναι άλλω-
στε χαρακτηριστική η αποδοχή της αδιαφορο-
ποίητης συνδετικογενούς περιχαράκωσης
των λεπιδόμορφων εμφυτευμάτων ως μιας θε-

μιτής βιολογικής διαδικασίας, που μάλιστα
συγκρινόταν από πλευράς λειτουργικότητας
με το φυσιολογικό περιοδόντιο (Εικ 7). Τα τέ-
λη της δεκαετίας του 70 βρίσκουν την εμφυ-
τευματολογία σε μία ήπια ανάπτυξη, με τις
περισσότερες όμως δραστηριότητες να εντο-
πίζονται εκτός των τειχών της ακαδημαϊκής
κοινότητας και των επίσημων οδοντιατρικών
φορέων.  Ως κορυφαίο γεγονός της δεκαετίας
αυτής μπορεί να χαρακτηρισθεί το πρώτο
Consensus Conference για τα οδοντικά εμφυ-
τεύματα που έγινε στις ΗΠΑ το 1978 και χρη-
ματοδοτήθηκε από το National Institute of
Health και το πανεπιστήμιο Harvard. Η πρώτη

ωστόσο σοβαρή αυτή προσπάθεια συστημα-
τικής αξιολόγησης των μέχρι τότε κυκλοφο-
ρούντων εμφυτευμάτων (υποπεριοστικά, λε-
πιδόμορφα, διαγναθικά, vitrus carbon) και
καθιέρωσης κριτηρίων εφαρμογής επρόκειτο
να μην έχει την ανάλογη συνέχεια. Πλησίαζε
το 1982 και η σύνοδος του Toronto. Η εποχή
της οστεοενσωμάτωσης είχε πλέον ανατείλει. 

ΔÂÎÌËÚ›ˆÛË Î·È Î·ıÈ¤ÚˆÛË
O Per-Ingvar Branemark (“P.I” για τους φί-
λους και συνεργάτες του), υπήρξε αναμφι-
σβήτητα μία από τις κορυφαίες προσωπικό-
τητες για την οδοντιατρική επιστήμη τον αι-

ώνα που πέρασε. Η αρχική ερευνητική του
στόχευση στο Laboratory for Vital Mi-
croscopy (1952-1960) του πανεπιστημίου της
Lund, του οποίο άλλωστε υπήρξε και απόφοι-
τος, ήταν ως γνωστόν διαφορετική. Μελετού-
σε  in situ με ειδικούς σωληνίσκους τιτανίου
την μικροκυκλοφορία και τούς μηχανισμούς
επούλωσης του μυελού των οστών σε κουνέ-
λια Γραπτά ντοκουμέντα και προφορικές
αναφορές σηματοδοτούν ως κομβικό σημείο
για την αλλαγή πλεύσης των ερευνών, τη δυ-
σκολία απόσπασης των  σωληνίσκων τιτανίου
από το μηριαίο οστούν των πειραματοζώων.
Η οστεοενσωμάτωση μπορεί συνεπώς να χα-
ρακτηρισθεί και ως serendipity, ως τυχαία δη-
λαδή ανακάλυψη στην πορεία μιας έρευνας
με εντελώς διαφορετική κατεύθυνση, όπως
για παράδειγμα συνέβη και με την αντιβιοτι-
κή δράση της πενικιλίνης ή τις αντιψυχωτικές
ιδιότητες της χλωροπρομαζίνης. Η συνέχιση
και εδραίωση των βιοτεχνολογικών δεδομέ-
νων της οστεοενσωμάτωσης πραγματοποι-
ήθηκε στο  Laboratory for Experimental Biol-
ogy, του πανεπιστημίου του Goteborg (1960-
1978) και αργότερα στο Institute for Applied
Biotechnology, Goteborg. Το κληροδότημα
βέβαια του Branemark στην παγκόσμια οδον-
τιατρική οικογένεια δεν ήταν μόνο η εδραί-
ωση των βιοτεχνολογικών δεδομένων της
οστεοενσωμάτωσης, αλλά και η θέσπιση ενός
συγκεκριμένου πρωτόκολλου κλινικών και
εργαστηριακών βημάτων, που η  υιοθέτηση
τους οδηγούσε με ασφάλεια σε ποσοστά επι-
τυχίας πρωτόγνωρα για την οδοντιατρική
επιστήμη. Το σημείο καμπής στην πορεία της
εμφυτευματολογίας υπήρξε αναμφίβολα η
σύνοδος του Toronto τον Μάιο του 1982. Εκεί
ο Branemark με τη συνδρομή των George Zarb
και Tomas Albrektsson, και μετά από τεκμη-
ριωμένη παρουσίαση των δεδομένων από την
πολυετή του έρευνα, εισέπραξε  την αποδοχή
των αμερικανών συναδέλφων του και λίγο
αργότερα την πολυπόθητη έγκριση από την
US Food and Drug Administration (FDA).
Σύντομα η συνολική ερευνητική προσπάθεια,
τα κλινικά δεδομένα αλλά και οι βασικές κλι-
νικοεργαστηριακές τεχνικές θα περιληφθούν
σε ένα  καλαίσθητο βιβλίο των Branemark,
Zarb, Albrektsson με τίτλο Tissue Integrated
Prosthesis (1985) που απετέλεσε τη βίβλο της
πρώτης γενιάς των εμφυτευματολόγων. Το
πρώτο εξειδικευμένο περιοδικό International
Journal of Oral and Maxillofacial Implants κυ-
κλοφορεί το 1986 ενώ δεκάδες νεότευκτες
εταιρείες οστεοενσωμάτωσης καλλιεργούν
μεν τη νέα γνωστική περιοχή αλλά ταυτόχρο-
να την περιχαρακώνουν με ποικίλα κριτήρια
εισδοχής. Το 2003 στις ΗΠΑ με βάση επίσημα
στοιχεία, η ετήσια κατανάλωση είχε φτάσει
στα 800.000 εμφυτεύματα, με το 90% των
οδοντιάτρων να ασχολούνται με κάποιο τρό-
πο με το αντικείμενο. Στην πορεία εξέλιξης
και καθιέρωσης της οστεοενσωμάτωσης πα-
ράπλευροι σημαντικοί  σταθμοί υπήρξαν κα-
τά χρονολογική σειρά εμφάνισης : η αξονική
τομογραφία (CT Scan 1984), η δημοφιλής τε-
χνική ανοικτής ανύψωσης του εδάφους του ιγ-
μορείου (Sinus Lift 1987), η τεχνική μετακίνη-
σης του κάτω φατνιακού νεύρου (Nerve
Transposition 1988), τα εμφυτεύματα της πτε-
ρυγοειδούς αποφύσεως του σφηνοειδούς
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οστού (1989), η καθοδηγούμενη οστική ανα-
γέννηση (Guided Tissue Regeneration-GTR
1991), η κλειστή ανύψωση του ιγμορείου με τη
μέθοδο Summers (1994) και η διατατική οστε-
ογένεση της φατνιακής ακρολοφίας (Destruc-
tion Osteogenesis 1995). 

∏ ÂÎ·›‰Â˘ÛË ÔÈ ÂÎ·È‰Â˘Ù¤˜
Î·È ÔÈ Î·ÓfiÓÂ˜ Ô˘ ¿ÏÏ·Í·Ó.
Η σύνοδος του Toronto το 1982 και η αξιολό-
γηση και πλήρης αποδοχή της μεθόδου της
οστεοενσωμάτωσης από την FDA, πρακτικά
λειτούργησαν ως ορόσημα για την έναρξη της
ακαδημαϊκής αλλά και εμπορικής αξιοποί-
ησης της μεθόδου σε οικουμενικό επίπεδο.
Σύντομα η οστεοενσωμάτωση εντάσσεται
σχεδόν σε όλα τα μεταπτυχιακά προγράμμα-
τα κλινικής εξειδίκευσης στην περιοδοντολο-
γία, στην προσθετική και στην χειρουργική
του στόματος, ενώ διαμορφώνονται δεκάδες
ερευνητικά πρωτόκολλα με την ισχυρή οικο-
νομική υποστήριξη διαφόρων εταιρειών. Για
πρώτη φορά στην ιστορία της οδοντιατρικής
το τεράστιο εμπορικό ενδιαφέρον πυροδοτεί
τον ανταγωνισμό και διαπλέκεται σε τέτοιο
βαθμό και με τις εκπαιδευτικές πολιτικές των
διαφόρων ακαδημαϊκών ιδρυμάτων, ώστε να
υποβόσκει ο κίνδυνος ακόμα και αλλοτρίω-
σης των μελών τους. Η καθολική αλλαγή κα-
τεύθυνσης στα κλινικά και ερευνητικά ενδια-
φέροντα της ακαδημαϊκής οδοντιατρικής
αποτυπώνεται στα διάφορα επιστημονικά έν-
τυπα αλλά και στη δημιουργία δεκάδων εται-
ρειών σε εθνικό ή υπερεθνικό επίπεδο που
διαγκωνίζονται για ένα κομμάτι από την
“πίττα” της εμφυτευματολογίας. Στο σκληρό
αυτό παιχνίδι του ανταγωνισμού αστέρες της
οδοντιατρικής επιστρατεύονται (ή και δημι-
ουργούνται) για να ηγηθούν των εκστρατειών
επιστημονικής και εμπορικής καθιέρωσης
των προϊόντων. Παράπλευρο όφελος της επι-
στράτευσης αυτής ήταν και η εκτόνωση της
πίεσης από τη συσσώρευση αναρίθμητων “ει-
δικών” κάτω από την περιορισμένη στέγη των
ακαδημαϊκών ιδρυμάτων. Στα πλαίσια του
καθολικού αιτήματος,  εμφυτεύματα για
όλους, η ανάγκη της εκτός των τειχών εκπαί-
δευσης ήταν πλέον επιτακτική. Οι πρώτες ορ-
γανωμένες προσπάθειες βραχείας εκπαίδευ-
σης εμφανίζονται στα τέλη της δεκαετίας του
80. Πρόκειται συνήθως για εβδομαδιαία σεμι-
ναριακού τύπου μαθήματα εξοικείωσης με το
σύστημα και τη φιλοσοφία της οστεοενσωμά-
τωσης και πρακτική εξάσκηση με διάνοιξη
φρεατίων σε πλαστικές γνάθους. Αυτά τα ει-
σαγωγικού τύπου (introductory) σεμινάρια
που έτυχαν όπως αναμενόταν τεράστιας απο-
δοχής, συνοδεύτηκαν λίγο αργότερα από πιο
προχωρημένα (advanced) με χειρουργική ή
προσθετική κατεύθυνση, για εκείνους που εί-
χαν ήδη καθορίσει το ρόλο τους στο σενάριο
της εμφυτευματολογίας. Ποιοί ήταν όμως οι
πρώτοι εκπαιδευτές και ποιοί οι πρώτοι εκ-
παιδευόμενοι; Στα πρώιμα χρόνια της οστε-
οενσωμάτωσης η εκπαιδευτική πολιτική αλλά
και η πρακτική εκπαίδευση χρεώθηκε, όπως
ήταν φυσικό, στους επιστημονικούς εκπρόσω-
πους της εταιρείας που στήριξε αλλά και ανέ-
λαβε την εμπορική αξιοποίηση του ερευνητι-
κού αυτού “προϊόντος”. Συνεργάτες από τον
στενό ή ευρύτερο κύκλο  του Branemark, φο-

ρείς της ακτινοβολίας του μέντορά τους αλλά
και με άμεση εμπλοκή στην πορεία καθιέρω-
σης της οστεοενσωμάτωσης ηγήθηκαν των εκ-
παιδευτικών αυτών πρωτοβουλιών. Η πρώτη
“τάξη” των εκπαιδευθέντων, που προήλθε κυ-
ρίως από το διδακτικό προσωπικό των διαφό-
ρων ανά την υφήλιο ακαδημαϊκών ιδρυμάτων,
ανέλαβε με τη σειρά της τη διασπορά, εμφύτευ-
ση αλλά και καλλιέργεια της νέας γνώσης. Αρ-
γότερα η σφικτή και ελεγχόμενη αυτή εκπαι-
δευτική πολιτική, αντικαταστάθηκε από μια
πιο χαλαρή προσέγγιση, στα πλαίσια του πολ-
λαπλασιασμού των εμπλεκομένων εταιρειών
αλλά και της εκθετικής αύξησης της ζήτησης
από τους  ενδιαφερόμενους οδοντιάτρους. 

√˘Û›· Î·È Û˘Ì‚ÔÏÈÎfiÙËÙ· 
ÙˆÓ ÛÂÌÈÓ·Ú›ˆÓ

Τι αλήθεια προσέφεραν και τι προσφέρουν
αυτά τα σεμινάρια; Επί της ουσίας καμία εκ-
παιδευτική διαδικασία λίγων ημερών δεν
μπορεί να προσφέρει κάτι περισσότερο από
μια προσέγγιση και ενημέρωση πάνω σε θεω-
ρητικές έννοιες και τεχνικές που χρειάσθηκαν
δεκαετίες για να μορφοποιηθούν. Και όμως η
ολοκλήρωση  μιας τέτοιας βραχύχρονης εκ-
παίδευσης πριμοδότησε και πριμοδοτεί τους
αποφοίτους  με το άλλοθι της τεκμηριωμένης
γνώσης και επάρκειας για την εφαρμογή της
μεθόδου στην ιδιωτική τους άσκηση. Πως

αλήθεια γίνεται αυτό; Φαίνεται πως οι συμβο-
λισμοί της ίδιας της εκπαιδευτικής διαδικα-
σίας, αλλά και η ανάγκη γρήγορης αξιοποί-
ησης  μιας “ευπώλητης” γνώσης, όπως τα εμ-
φυτεύματα, να αποτελούν την απάντηση. Οι
αρχικοί εμπνευστές των σεμιναρίων με το
υψηλό επίπεδο επιστημονικής γνώσης αλλά
και εμπειρίας γύρω από τους σύγχρονους κα-
νόνες της αγοράς, καθιέρωσαν τα πρωτόκολ-
λα εκπαίδευσης που ισχύουν ακόμα και σήμε-
ρα. Μικρές ομάδες μαθητών, άριστα οργανω-
μένος χώρος με οπτικοακουστικά μέσα και
ατομικό εξοπλισμό (χειρουργικά μοτέρ, γνά-
θοι, αποτυπωτικά κλπ), ειλικρινής χωρίς
έπαρση επικοινωνία με τους ασκούμενος,



πράσινες μπλούζες, βαρύτιμα πτυχία, δηλαδή
έμμεσες δια-βεβαιώσεις επάρκειας και εσχά-
τως τελετές αποφοίτησης με τηβέννους, φωτο-
γραφίες και δημοσιότητα. Κοντά σε αυτά και
το κύρος του εκπαιδευτή ως θεματοφύλακα
αλλά και εγγυητή της “απαγορευμένης” γνώ-
σης. Έτσι ο μαθητής γίνεται κοινωνός μιας
προφανούς τελετουργίας που εξασφαλίζει όχι
τόσο το επιστημονικό άλλοθι, όσο το ηθικό
έρεισμα για την υπέρβαση μιας ενοχής και
αξιοποίηση μιας γνώσης που έμοιαζε να ανή-
κει σε ένα Index Librorum Prohibitorum. Κα-
τά κάποιο τρόπο με τα σεμινάρια, η μέχρι τό-
τε υπερβατική και απρόσιτη για τους πολλούς
διάσταση της εμφυτευματολογίας απέκτησε
εμπράγματη αναγωγή. Γενικότερα τα μετά τη
λήψη του πτυχίου σεμινάρια είναι πολυσή-
μαντα για τους συμμετέχοντες, αλλά και
υπερπροσδιορισμένα από πλευράς περιεχο-
μένου. Τα κίνητρα που οδηγούν έναν οδον-
τίατρο σε αυτά συνήθως εκπορεύονται από
έναν προγενέστερο επιστημονικό υποσιτισμό
και μια γνωσιακή ένδεια σε θέματα αιχμής
και όχι από την ανάγκη ολοκλήρωσης τυπι-
κών υποχρεώσεων όπως συμβαίνει στις προ-
πτυχιακές σπουδές. Παρά ταύτα η οργανωμέ-
νη από επίσημους φορείς συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση ψάχνει ακόμα το δρόμο της.

√ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÔÏfiÁÔ˜
Μία από τις θεμελιώδεις  γνώσεις της σεμινα-
ριακής αυτής καθοδήγησης ήταν και ο τρόπος
της ασφαλούς άσκησης της εμφυτευματολο-
γίας. Η αρχική πρόταση, όπως προέκυπτε και
από το πρωτόκολλο Branemark, προέβλεπε
τη θεμελίωση μιας ομάδας  επιστημόνων με
επιμερισμένες μεν ευθύνες  αλλά συγκροτημέ-
νη δράση. Έτσι γναθοχειρουργοί, περιοδον-
τολόγοι, προσθετολόγοι και οδοντοτεχνίτες
γρήγορα διεκδίκησαν και έλαβαν το κομμάτι
που τους ανήκε ενώ ο γενικός οδοντίατρος,
κύριος κατά βάσιν διαχειριστής της μεγάλης
μάζας των ασθενών αλλά και πρακτικά ανεκ-
παίδευτος, βρέθηκε στο κέντρο του διαγράμ-
ματος αλλά και στο επίκεντρο του ενδιαφέ-
ροντος. Το δικαίωμα στην προσθετική απο-
κατάσταση του εκχωρήθηκε ευθύς εξαρχής,
ενώ η διολίσθησή του και στα χειρουργικά
στάδια ήταν ζήτημα χρόνου. Η συνοχή της
ιδανικής ομάδας έμοιαζε πιά να χαλαρώνει, ή
τουλάχιστον έπαψε να αποτελεί το μονόδρο-
μο στην άσκηση της εμφυτευματολογίας.
Όπως και με το υπόλοιπο φάσμα της οδοντια-
τρικής ο καθένας τελικά λειτουργεί με βάση
τα υποκειμενικά όρια των κλινικών του δυνα-
τοτήτων, που όπως είναι φυσικό διευρύνονται
στην πορεία της επαγγελματικής σταδιοδρο-
μίας. Άλλωστε η καμπύλη εκμάθησης (learn-
ing curve) έχει δείξει ότι η κατά μέσο όρο το-
ποθέτηση 50 εμφυτευμάτων αποτελεί το όριο
πέραν του οποίου σταθεροποιείται η κλινική
απόδοση. Μία υπεύθυνη δηλαδή ετήσια ενα-
σχόληση με το αντικείμενο, προσφέρει στο έμ-
πειρο και ικανό οδοντίατρο τη δυνατότητα να
αντιμετωπίσει τουλάχιστον τα απλά περιστα-
τικά. Ο εμφυτευματολόγος λοιπόν στη σύγ-
χρονη πραγματικότητα είναι όρος πλασματι-
κός και μάλλον αυτοαπονεμόμενος, για να
υποδηλώσει το ειδικό ενδιαφέρον ή την ειδική
ενασχόληση κάποιων οδοντιάτρων με το αν-
τικείμενο αυτό. Θα λέγαμε πως ο όρος διαθέ-
τει περισσότερο συναισθηματική παρά ου-

σιαστική αξία, δεδομένου ότι δεν απονέμεται
από υπεύθυνους κρατικούς φορείς ενώ από
πλευράς περιεχομένου, πέραν των ειδικών τε-
χνικών, προαπαιτεί σχεδόν ολόκληρη την
οδοντιατρική επιστήμη. Ο “καλός” εμφυτευ-
ματολόγος πρέπει πρώτα να αναβαπτισθεί
στις προαπαιτούμενες δομικές γνώσεις της
διαγνωστικής μεθοδολογίας, των απεικονι-
στικών τεχνικών, της ασηψίας, της χειρουργι-
κής, της προσθετικής, της σύγκλεισης και της
περιοδοντολογίας πριν επιχειρήσει με ασφά-
λεια το άλμα στην θεραπευτική αυτή μέθοδο.
Ας μην ξεχνάμε πως η εμφυτευματολογία επέ-
τρεψε για πρώτη φορά στον οδοντίατρο,
υπερβαίνοντας τα εσκαμμένα,  να αγγίξει
ανατομικές περιοχές στα όρια της επαγγελ-
ματικής και δεοντολογικής δικαιοδοσίας του,
όπως το ιγμόρειο.

√ÛÙÂÔÂÓÛˆÌ¿ÙˆÛË Î·È ∂ÏÏ¿‰·
Με την αναμενόμενη χρονική υστέρηση η σύγ-
χρονη εμφυτευματολογία χτύπησε την πόρτα
και της ελληνικής πραγματικότητας. Για την
οικονομία του χώρου θα σταθούμε στους κυ-
ριότερους σταθμούς που ωστόσο σηματοδο-
τούν τη συνολική πορεία. Την οστεοενσωμά-
τωση ανακάλυψαν πρώτοι, περίπου στα μέσα
της δεκαετίας του 1980 οι έλληνες μεταπτυ-
χιακοί φοιτητές στις οδοντιατρικές σχολές
των ΗΠΑ και της Σκανδιναβίας. Την ίδια πε-
ρίοδο εμφανίζονται και  οι πρώτες δημοσιεύ-
σεις στον ελληνικό οδοντιατρικό τύπο. Από
μια πρόχειρη έρευνά  οι πρώτες δημοσιεύσεις
φαίνεται να ανήκουν στους Ν. Πέτρου (Οδον-
τοστοματολογική Πρόοδος 1986 & 1987) και
Η. Καρκαζή και S. Asavanant (Στοματολογία
1989). Με πρωτοβουλία του αείμνηστου κα-
θηγητού Π.Δημητρίου, οργανώθηκε τον Μάρ-
τιο του 1989, ένα από τα πρώτα πανεπιστη-
μιακά σεμινάρια στα πλαίσια του άτυπου με-
ταπτυχιακού προγράμματος για τους υποψή-
φιους διδάκτορες της Κινητής Προσθετικής.
Στον πανεπιστημιακό πάντα χώρο ως σημαν-
τικότατες καταγράφονται οι ενέργειες του
καθηγητού Φ. Μήτση και του Αν. Καθηγητή
Μ. Τζάκη για τη δημιουργία της Μονάδας
Οστοενσωματούμενων Οδοντικών Προθέσε-
ων (ΜΟΟΠ) το 1991. Όπως αναφέρεται στην
ιδρυτική πράξη, σκοπός της μονάδας ήταν “ η
έναρξη εφαρμογής της οστεοενσωμάτωσης με
σκοπό την εξυπηρέτηση των εκπαιδευτικών,

ερευνητικών και κοινωνικών αναγκών” (Εικ
8,9). Η πρώτη επίσημη παρουσίαση της ΜΟ-
ΟΠ έγινε τον Οκτώβριο του 1991 στο Μέγαρο
Μουσικής Αθηνών στα πλαίσια του 11ου
ΠΟΣ (μετά από πρόσκληση του πρόεδρου του
συνεδρίου Καθηγητού Ζαχαρία Μαντζαβί-
νου και της οργανωτικής επιτροπής) με το
στρογγυλό τραπέζι Οστεοενσωματούμενες
Οδοντικές Προθέσεις με τη μέθοδο Brane-
mark. Θεωρία και Εφαρμογή. Το 1996 με
πρωτοβουλία του Παντελή Ν. Μποχλόγυρου
ιδρύεται η Ελληνική Εταιρεία Οστεοενσωμά-
τωσης (ΕΕΟ) και εκδίδεται το καλαίσθητο πε-
ριοδικό Εμφυτευματολογία ως επίσημο όργα-
νο της Εταιρείας. Το Μάιο του 2000 και μετά
από συστηματικές προσπάθειες του αναπλη-
ρωτή καθηγητή Α.Π. Τριποδάκη οργανώθηκε
στην Αθήνα το ΕΜΑΟ 2000 (Eastern Mediter-
ranean Association of Osseointegration) με
προσκεκλημένο ομιλητή τον Καθηγητή P.I.
Branemark. Παράλληλα μετά από πρόταση
του καθηγητού της γναθοχειρουργικής Α. Αγ-
γελόπουλου, ο P.I. Branemark αναγορεύτηκε
επίτιμος διδάκτωρ του Εθνικού και Καποδι-

στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών αλλά και
επίτιμο μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Οστε-
οενσωμάτωσης και του απονεμήθηκε τιμητι-
κή πλακέτα (Εικ 10). Τα τελευταία χρόνια,
όπως άλλωστε συμβαίνει και διεθνώς, τα εμ-
φυτεύματα φαίνεται να έχουν εξασφαλίσει τη
θέση τους στη συνείδηση των ελλήνων οδον-
τιάτρων και των ασθενών, με τους τελευταί-
ους να απολαμβάνουν και στη χώρα μας τα
οφέλη από την θεραπευτική αυτή μέθοδο. Η
έγκαιρη εδραίωση της εμφυτευματολογίας
στην ευρύτερη οδοντιατρική οικογένεια αν-
τανακλάται και σε μια ενδιαφέρουσα κλινι-
κοστατιστική μελέτη ομάδας οδοντιάτρων
της επαρχίας (Μαλεφάκης και συν 2002) που
κατέδειξε υψηλά ποσοστά επιτυχίας αλλά και
τις δυνατότητες ασφαλούς αξιοποίησης της
νέας γνώσης.

Δ· ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·Ù· ÛÙÔÓ 
·Î·‰ËÌ·˚Îfi ̄ ÒÚÔ
Η ιλιγγιώδης πορεία της σύγχρονης εμφυτευ-
ματολογίας έθεσε όπως ήταν φυσικό προβλη-
ματισμούς και διαμόρφωσε στάσεις στον
οδοντιατρικό ακαδημαϊκό χώρο. Παρά το γε-
γονός πως υπερασπιστές και πολέμιοι δεν
μπορούσαν να αρνηθούν την έκταση της
πραγματικότητας, φαίνεται  πως τα γεγονότα
έτρεξαν γρηγορότερα από τα αντανακλαστι-
κά των επίσημων κρατικών φορέων. Έτσι μό-
λις το 2004 σύμφωνα με τις προτάσεις του θε-
ματικού δικτυακού προγράμματος DentEd III
της Association for Dental Education in Euro-
pe για τη φυσιογνωμία και τις ικανότητες του
ευρωπαίου οδοντιάτρου, προσδιορίζεται με-
ταξύ άλλων ότι ο οδοντίατρος  θα πρέπει να
είναι ικανός να περιγράφει στους ασθενείς τις
αρχές και τις τεχνικές που σχετίζονται με τα
οστεο-ενσωματούμενα εμφυτεύματα ως στη-
ρίγματα αποκαταστάσεων (6.42). Αρκεί
όμως η ικανότητα περιγραφής μιας θεραπευ-
τικής μεθόδου για να καλύψει έστω και στοι-
χειωδώς τις πραγματικές ανάγκες του ελευθέ-
ρου επαγγέλματος ή μήπως οι αυριανοί οδον-
τίατροι θα κληθούν στα πλαίσια του ανταγω-
νισμού να κάνουν κάτι που δεν έμαθαν; Με
άλλα λόγια τα προπτυχιακά προγράμματα
σπουδών θα πρέπει να προσφέρουν μόνο
απλή ενημέρωση άρα αποτροπή των νέων
οδοντιάτρων από τη χρήση εμφυτευμάτων, ή
ουσιαστικότερη εκπαίδευση για την ασφαλή
τους χρήση έστω και σε περιορισμένο επίπε-
δο; Στην Ελλάδα και ειδικότερα στην Οδον-
τιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών η
διδασκαλία των εμφυτευμάτων ουσιαστικά
συμβαδίζει με την πιλοτική έναρξη της λει-
τουργίας της Μονάδας Οστεοενσωματούμε-
νων Οδοντικών Προσθέσεων το 1991, για να
εξελιχθεί σε ένα δυναμικό κομμάτι των μετα-
πτυχιακών προγραμμάτων εξειδίκευσης στην
προσθετική, στην περιοδοντολογία και στην
χειρουργική του στόματος. Επί του παρόντος
θεωρητικές κατευθύνσεις δίδονται και στο
προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών, στους
φοιτητές του 10ου εξαμήνου με το μάθημα Ει-
σαγωγή στην Εμφυτευματολογία, ενώ υπάρ-
χει πρόταση για επέκταση της διδασκαλίας
και στην κλινική συνολικής αντιμετώπισης με
αντιμετώπιση απλών περιστατικών. Ανάλο-
γη είναι και η εμπλοκή της εμφυτευματολο-
γίας στην Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπι-
στημίου της Θεσσαλονίκης, τόσο στο  προπτυ-
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∂ÈÎ 8. ∞fi Ù· ÚÒÙ· ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎ¿ ÙË˜ ªÔÓ¿‰·˜
√ÛÙÂÔÂÓÛˆÌ·ÙÔ‡ÌÂÓˆÓ √‰ÔÓÙÈÎÒÓ ¶ÚÔı¤ÛÂ-
ˆÓ. À‚ÚÈ‰ÈÎ‹ ÎÔ¯ÏÈÔ‡ÌÂÓË Á¤Ê˘Ú· Î¿Ùˆ ÁÓ¿-
ıÔ˘ Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÔ ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ Branemark.

∂ÈÎ 9. ∫ÏÈÓÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· ÙË˜ ˘‚ÚÈ‰ÈÎ‹˜ Á¤Ê˘Ú·˜
ÙË˜ Î¿Ùˆ ÁÓ¿ıÔ˘ ÛÂ Û˘ÓÂÚÁ·Û›· ÌÂ ÔÏÈÎ‹
Ô‰ÔÓÙÔÛÙÔÈ¯›· ÙË˜ ¿Óˆ ÁÓ¿ıÔ˘.

∂ÈÎ 10. ∞fi ÙËÓ ·Ó·ÁfiÚÂ˘ÛË ÙÔ˘ ∫·ıËÁËÙÔ‡ Branemark.  ∞fi ‰ÂÍÈ¿ Î·È ÌÂ ÙÈ˜ ı¤ÛÂÈ˜ Ô˘ Î·ÙÂ›¯·Ó ÙÔ
2000 : ∞. ∞ÁÁÂÏfiÔ˘ÏÔ˜, ∫·ıËÁËÙ‹˜  °Ó·ıÔ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹˜ Î·È ¶ÚfiÂ‰ÚÔ˜ ÙË˜ ∂ÏÏ. ∂Ù·ÈÚÂ›·˜ √ÛÙÂ-
ÔÂÓÛˆÌ¿ÙˆÛË˜, μ. ΔÛ¿ÙÛ·˜ ∫·ıËÁËÙ‹˜ ∂Ó‰Ô‰ÔÓÙ›·˜ Î·È ¶ÚfiÂ‰ÚÔ˜ ÙË˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ∞ıË-
ÓÒÓ, ∏. ∫·ÚÎ·˙‹˜ ∞Ó·ÏËÚˆÙ‹˜ ∫·ıËÁËÙ‹˜ ∫ÈÓËÙ‹˜ ¶ÚÔÛıÂÙÈÎ‹˜ Î·È °° ÙË˜ ∂∂√, ÕÚË˜-¶¤ÙÚÔ˜
ΔÚÈÔ‰¿ÎË˜ ∂ÈÎ. ∫·ıËÁËÙ‹˜ ∞Î›ÓËÙË˜ ¶ÚÔÛıÂÙÈÎ‹˜ Î·È Ô ÙÈÌÒÌÂÓÔ˜ P.I. Branemark  
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χιακό όσο και μεταπτυχιακό πρόγραμμα
σπουδών μέσω των εργαστηρίων της Ακίνη-
της Προσθετικής και Εμφυτευματολογίας,
Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργι-
κής Εμφυτευματολογίας και Ακτινολογίας
και Προληπτικής Οδοντιατρικής, Περιοδον-
τολογίας και Βιολογίας εμφυτευμάτων. Τέ-
λος η Προσθετική επί Εμφυτευμάτων- Εργα-
στήριο έχει αρχίσει να διδάσκεται στο τμήμα
Οδοντικής Τεχνολογίας των ΤΕΙ Αθηνών,
από το εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού
έτους 2003-2004 ενώ η δημιουργία ενός ομό-
τιτλου συγγράμματος υποστηρίζει την πρα-
κτική εκπαίδευση των φοιτητών. Φαίνεται
πως και στην Ελλάδα τα εμφυτεύματα  μετα-
τρέπονται σταδιακά από έσχατη λύση σε κα-
θημερινό όπλο στη φαρέτρα του γενικού
οδοντίατρου.

∞ÓÙ› ÂÈÏfiÁÔ˘. 
Μια τελευταία αναζήτηση στο PubMed χρη-
σιμοποιώντας τους όρους osseointegration
και dental implants μας έδωσε αντίστοιχα
5970 και 16025 καταχωρήσεις ! Η πρώτη κα-
ταχώρηση στην ενότητα osseointegration εμ-
φανίζεται το 1981 και αφορά εργασία της
ομάδας του Branemark. Στην ενότητα dental
implants η πρώτη καταχώρηση εμφανίζεται το
1953 και αφορά εργασία των Bodin και Kotch
με θέμα το πειραματικό υποπεριοστικό εμφύ-
τευμα

Σημείωση. 
Το σύνολο των φωτογραφιών προέρχεται από
το προσωπικό αρχείο του συγγραφέα
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°È· ÚÒÙË ÊÔÚ¿ ÛÙËÓ ÈÛÙÔÚ›· ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÙÔ ÙÂÚ¿ÛÙÈÔ ÂÌÔÚÈÎfi ÂÓ‰È·Ê¤-
ÚÔÓ ˘ÚÔ‰ÔÙÂ› ÙÔÓ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÌfi Î·È ‰È·Ï¤ÎÂÙ·È ÛÂ Ù¤ÙÔÈÔ ‚·ıÌfi Î·È ÌÂ ÙÈ˜ ÂÎ-
·È‰Â˘ÙÈÎ¤˜ ÔÏÈÙÈÎ¤˜ ÙˆÓ ‰È·ÊfiÚˆÓ ·Î·‰ËÌ·˚ÎÒÓ È‰Ú˘Ì¿ÙˆÓ, ÒÛÙÂ Ó·  ̆ Ô-
‚fiÛÎÂÈ Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ·ÎfiÌ· Î·È ·ÏÏÔÙÚ›ˆÛË˜ ÙˆÓ ÌÂÏÒÓ ÙÔ˘˜. ∏ Î·ıÔÏÈÎ‹ ·Ï-
Ï·Á‹ Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË˜ ÛÙ· ÎÏÈÓÈÎ¿ Î·È ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ¿ ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓÙ· ÙË˜ ·Î·‰ËÌ·˚Î‹˜
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ·ÔÙ˘ÒÓÂÙ·È ÛÙ· ‰È¿ÊÔÚ· ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ¤ÓÙ˘· ·ÏÏ¿ Î·È ÛÙË
‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ‰ÂÎ¿‰ˆÓ ÂÙ·ÈÚÂÈÒÓ ÛÂ ÂıÓÈÎfi ‹ ̆ ÂÚÂıÓÈÎfi Â›Â‰Ô Ô˘ ‰È·ÁÎˆ-
Ó›˙ÔÓÙ·È ÁÈ· ¤Ó· ÎÔÌÌ¿ÙÈ ·fi ÙËÓ “›ÙÙ·” ÙË˜ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÔÏÔÁ›·˜. ™ÙÔ ÛÎÏËÚfi
·˘Ùfi ·È¯Ó›‰È ÙÔ˘ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÌÔ‡ ·ÛÙ¤ÚÂ˜ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÂÈÛÙÚ·ÙÂ‡ÔÓÙ·È (‹
Î·È ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡ÓÙ·È) ÁÈ· Ó· ËÁËıÔ‡Ó ÙˆÓ ÂÎÛÙÚ·ÙÂÈÒÓ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ‹˜ Î·È ÂÌÔ-
ÚÈÎ‹˜ Î·ıÈ¤ÚˆÛË˜ ÙˆÓ ÚÔ˚fiÓÙˆÓ. ¶·Ú¿ÏÂ˘ÚÔ fiÊÂÏÔ˜ ÙË˜ ÂÈÛÙÚ¿ÙÂ˘ÛË˜
·˘Ù‹˜ ‹Ù·Ó Î·È Ë ÂÎÙfiÓˆÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜ ·fi ÙË Û˘ÛÛÒÚÂ˘ÛË ·Ó·Ú›ıÌËÙˆÓ “ÂÈ-
‰ÈÎÒÓ” Î¿Ùˆ ·fi ÙËÓ ÂÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓË ÛÙ¤ÁË ÙˆÓ ·Î·‰ËÌ·˚ÎÒÓ È‰Ú˘Ì¿ÙˆÓ. ™Ù·
Ï·›ÛÈ· ÙÔ˘ Î·ıÔÏÈÎÔ‡ ·ÈÙ‹Ì·ÙÔ˜,  ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·Ù· ÁÈ· fiÏÔ˘˜, Ë ·Ó¿ÁÎË ÙË˜
ÂÎÙfi˜ ÙˆÓ ÙÂÈ¯ÒÓ ÂÎ·›‰Â˘ÛË˜ ‹Ù·Ó Ï¤ÔÓ ÂÈÙ·ÎÙÈÎ‹.




