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OBRMLOZENJE DOKTORSKE DISERTACIJE I PLAN

NAUeNoc rsrneZveNJA

Student doktorskih studija dr OUSaru JANKOVIC

Celusxt trKtvNt MEHANIZMTZARASTANJA xoSreruoc tMEKoc rKIVA NAKoN

AUGMENTAGIJE ALVEOLARNOG GREBENA PRIMENOM MEMBRANE SA

uxn5rerutM KoLAGENoM TIP !

Fiziolo5ki proces resorpcije ko5tanog tkiva nakon ekstrakcije zuba rezultira znadajnom

promenom inicijalne dimenzije alveolarnog grebena, usled horizontalne i vertikalne

resorpcije koStanog tkiva (CousoQueiruga i sar. 2021). Stavi5e, ovaj proces pracen je i

znadajnim smanjenjem volumena mekog tkiva i Sirine keratinizovane gingive (Canullo i sar.

2022).lspitivanja su pokazala da je odekivani gubitak horizontalne dimenzije alveolamog

grebena nakon vadenja zuba od oko 2,54 mm znadajnji, u odnosu na gubitak vertikalne

dimenzije od oko 1,65 mm, a koji nastaje usled gubitka vulnerabilne bukalne koitane
lamete (Couso-Queiruga i sar.2021). lsti autori navode slidan trend redukcije visine i Sirine

alveoalrnog grebena posle vadenja zuba primenom radiografske analize (Couso-

Queiruga i sar.2021\.

Jedan od predustova za uspe5nu protetskoimplantolo5ku terapiju pacijenata jeste

postizanje inicijalne stab,ilnosti ugradenog impalntata, Sto u velikoj meri zavisi od Sirine

alveolarnog grebena, na mestu njegove ugradnje. Medutim, i pored postizanja inicijalne

stabilnosti, neadekvatna Sirina alveolarnog grebena, a 5to po protokolu hirur5kog rada iznosi

minimum 1,5 mm (Jensen i sar. 2023), razlog je kasnijih komplikacija usled prisutnih

resporptivnih procesa kosti i redukcije periimplantnog mekog tkvia (Donos i sar. 2O2g).

Stavi5e, pored istanjene ko5tane bukalne lamele i sledstvene transperencije povr6ine

ugratlenog implantata, dest je sludaj pojave fenestracija i dehiscencija ko5tane tamele oko tela

implantata, Sto, takode, predstavlja uzrok naknadnih resorpcija bukatne



ko5tane lamele, posebno od trenutka opterecenja implantata protetskom rehabilitacijom

pacijenta (Wehner i sar. 2020, Monje i sar.2022).

Regenerativna terapija horizontalne dimenzije alveolarnog grebena istovremeno sa

ugradnjom implantata sprovodi se primenom biokompatibilnih materijala; ko5tanih

zamenika i kolagenih membrana (Calciolari i sar.2023). Klinidka ispitivanja su pokazala

visok stepen uspeSnosti regenerativne terapije istanjene bukalne ko5tane lamele, njenog

nedostatka, kao i pojave dehiscencija i fenestracija, diji tretman se izvodi istovremeno sa

ugradnjom implanta (Le i sar. 2014, Monje i sar. 2022). Stavi5e, istovremena

regenerativna terapija pomenutih ko5tanih defekata sa ugradnjom implantata smanjuje

rizik od kolapsa bukalne ko5tane Iamele i mekog tkiva (Monje i sar. 2122).Skora6nji revijali

rad i meta-analizaje pokazala potpuno ko5tano zarastanje fenestracija i dehiscencija bez

obzirada !i se koristi koristi ko5tani zamenik sa ili bez kolagene membrane, Sto nije sludaj

ako se operativna regija pokriva samo mukoperiostalnim reZnjem, bez regenerativne

terapije (Severi i sar.2O21).

Dosada5nja klinidka primena kolagenog matriksa pokazala je uspe5nu regeneraciju

mekog tkiva u korektivnoj hirurgiji oralne mukoze, povedanjem volumena gingive,

pribliZno efikasno kao i primena transplantata vezivnog tkiva sa nepca (Thoma i sar.2023,

Canullo isar.2022). Na slidnom hiruru5kom modelu, primena kolagenog matriksa dovodido
postizanja stabilnog peri-implantnog mekog tkiva koje se karakteri5e povedanjem

volumena i definisanjem konture izlaznog profila, posebno sa bukalne strane, kako u
kra6em observacijonom periodu od godinu dana (Hammerle i sar. 2023), tako i u

observacijonom periodu od nekoliko godina (Manfredini i sar. 2023\. Skora5nja

komparativna analiza klinidkih rezultata, pra6enih digitalnim skeniranjem i CBCT-om,

ukazala su na dinjenicu da kolageni matriks dovodi do znadajnog povecanja horizontalne

dimenzije alveoalrnog grebena, odnosno debljine mekog tkiva i Sirine keratinizovane
gingive u poredenju sa standardnom hirur5ko-implantolo5kom terapijom bez primene

kolagenog matriksa (fabanella i sar.2024), Sto nije bio sludaj kada se ovi rezultiati porede sa
primenom transplantata mekog tkiva (Hamdy i sar. 2024). Stavi5e, sistematska i meta

analiza klinidkih studija je pokazala uticaj kolagenog matriksa na kvalitet augmentacije

periimplantne keratinizovane mukoze oko ugradenih implantata, ali bez znadajne razlike



u odnosu na primenu transplantata mekog tkiva, izuzev duZine i obima hirurgije, boje

mukoze i postoeprativnog oporavka pacijenta (Atieh i sar.2024).

Kako bikolageni matriks pokazao uspe5nijiregenerativniterapijski potencijal, ukazano je na

dinjenicu da materijal moZe da ima i dvriiu strukturu u kojoj se duZe zadriavaju delijski i tkivni

elementi u toku regeneracije tkiva (Sowbhagya isar. 2024'). Po uputstvima proizvodada,

ova struktura se postiZe ukr5tanjem kolagenih vlakana tip I primenom 5e6era riboze, dime

se postiZe lzv. crossJrnk struktura, Glymatrix tehnoloikim procesom (Ossix Volumax@-

GlymatixrM Dentsply Sirona, USA). Naime, kolagen tipa l, kao najzastuplejnijitip kolagena

u ko5tanom i mekom tkivu (Sowbhagya i sar.2024), uzet iz tetive svinje, kontrolisanom,

standardizavanom tehnologijom se ekstrahuje na molekularnom nivou radi ukalnjanja

imunogenih proteina, a potom se njegovi monomeri polimerizuju i ukrStaju posredstvom

molekula riboze, daju6i ukr5enu strukturu kolagenog matriksa tzv. crossJrnk kolagenu

strukturu. Ovim farmakolo5kim procesom, postiZe se visok stepen bezbednosti primene

kolagene, koji pored svoje biokompatibilnosti, atherencije za biolo5ka tkiva, hidrofilnosti,

pokazuje i znadajan regenerativni potencijal (Tavelli i sar. 2019). Dosada5nja klinidka

ispitivanja su pokazala uspe5nu reparaciju mekog tkiva alveolarnog grebena,

poveiavanjem njegovog volumena u zoni definisanja izlaznog profila implantata (Smidt i

sar 2019, Tavelli i sar.2O24). Autori navode jednostavnost klinidke procedure konturiranja

alvelarnog grebena, bez dodatnih hirur5kih postupaka uzimanja mekotkivnog

autotransplantata, kolagenim materijalom koji se moZe postaviti u viSe slojeva, koji kada je

eksponiran moZeda epitelizira (Smith isar.2019, Mazadori isar. 2018, Scheyerisar.
2015). U prilog ovome idu i komparativna ln vitro istraZivanja, koja su pokazala znadajno

pove6anje faktora rasta i diferencijacije 5 (GOf: $, growth and differentiation factor-S) za

9Oo/o, u strukturi ukr5tanog kolagena, u opservacijonom periodu zarastanja od 13 dana, u

odnosu na matriks sa neukr5tenim kolagenim vlaknima i dermalnim, acelularnim

matriksom (Nica i sar.2O2O). lmaju6i u vidu pomenuti znadajan porast faktora rasta, kao i

procesa diferencijacije celija regeneracije, matriksi sa ukr5eno povezanim kolagenim

vlaknima pokazuju i odredeni stepen osifikacije. Tako na primer, istraZivanja na

animalnom modelu su pokazala znadajnu osifikaciju i mineralizaciju samog matriksa u

regenerativnojterapiji L-shape defekata kosti alveoalrnog grebena (Pesce i sar.2024'1.



U dosada5njoj literaturi nema podataka o delijskim efektima regeneracije mekog, a

posebno ko5tanog tkiva, nakon primene membrane sa ukr5tenim kolagenom tip l, u

regenerativnoj terapiji fenestracija, dehiscencija i konturnih augmentacija bukalne

ko5tane Iamele, istovremeno sa ugradnjom implantata. Takode, pra6enje tkivnih

mehanizama regeneracije mekog i ko5tanog tkiva, do sada u literaturi nije pokazalo

kontrolisane i sistematizovane rezultate koriS6enjem Primescan digitalnog programa

skeniranja i softverske analize parametara regeneracije mekog tkiva, kao i njihove

korelacije sa CBCT i klinidkom analizom.

CTLJEVI TSTRAZMANJA

Primarni cilj ove doktorske disertacije bi bio da se utvrdi uspe5nost regenerativne terapije

ko5tanog i mekog tkiva sa bukalne strane, i to: 1) procena i komparativna analiza

kvantiteta novoformiranog ko5tanog i mekog tkiva primenom CBCT-a i digitalnom,

softverskom analizom; 2) procena i komparativna analiza nivoa signalnih molekuta

novoformiranog ko5tanog i mekog tkiva u toku njihove regeneracije laboratorijskom

analizom.

Sekundarni ishodi bi bili slededi: (1) procena ikomparacija srednjih vrednosti klinidkih

parametara zarastanja koitanog i mekog tkiva; (2) procena postoperativnih parametara

morbiditeta pacijenata (postoperativni bol); (3) pradenje pojave neZeljenih efekata i

komplikacija nakon augmentacije alveolarnog grebena (dehiscencija rane, sekundarno

zarastanje, infekcija, gubitak materijala); (4) ispitivanje uticaja augmentaici.je alveoalrnog

grebena na kreiranje izlaznog profila privremenih protetskih restauracija.

MATERIJAL I METOD

Ova studija bi bila jednocentridna, randomizovana klinidka studija i bila bi strukturirana

p rema CO N SORT izjavi (http :l/wv. consort-statement. orgi).

U studiju bi bilo ukljudeni zdravi pacijenti (ASA I kalsifikacija) sa ukupno 90

augmentacijonim procedura sa istovremenom ugradnjom implantata, koji su se javili na

Kliniku za oralnu hirurgiju StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu, radi

regenerativne terapije fenestracija, dehiscencija i kontrune augmentacije bukalne ko5tane

la mele, a koji zadovoljavaju slede6e kriterij u me za uklj ude nje:



. Starost izmedu 1B i60 godina,

. ASA I klasifikacije zdravstvenog stanja,

. NepuSadi ili konzumiranje do 10 cigareta dnevno,

. Bezznakova inflamacije gingive,

. Kasna ugradnja implantata,

. Mogu6nost postizanja primarne stabilnosti imptantata,

' Dimenzija rezidualnog alveoalrnog grebenazaugradnju implantata Sirine 25 mm,

visine )12 mm,

' Dijagnostikovana fenestracija, dehiscencija bukalne ko5tane lamele velidine <3 mm i/ili

debljina bukatne ko5tane lamele sl,5 mm,

' Plak indeks (Pl) i krvarenje gingive na provokaciju (KNP) <15% i dubina sondiranja
(DS) <3 mm,

' Oduvana cementno-gledna granica (CGG)bez prisustva nekarijesnih cervikalnih lezija

(NCL), ili prisustuo defekta u predelu korena dubine do 1mm uz oduvanu CGG,
. 06uvani meduvilicni odnosi.

Kriterijumiza iskljudenje bili bi slede6i:

'sistemska akutna primena lekova do 7 dana pre hirurske intervencije,

'Sistemska hronidna primena steroida iti nesterodinih antiiflamatomih lekova,
. Istorija oralnohirur5kih intervencija u poslednjih 4 meseca,
. LoEa oralna higijena,

. Pokazana preosetljivost na kolagen,

. Trudnoda i dojenje,

'Odustajanje pacijenta od protokola istraZivanja u bilo kom periodu evaluacije,

' Pacijenti kod kojih je sprovedena standardna augmentacija ko5tanog tkiva zamenikom
za kost i membranom, nakon ugradnje imptanta,
. Udesfuovanje u klinidkim istraZivanjima u poslednjih 6 meseci

Dizajn studije

U studiju 6e biti ukljudeni pacijenti koji su dobrovoljno dali i potpisali pristanak za
udestvovanje u istraZivanju na osnovu usmenog i pisanog obave5tenja o vrsti, duZini
trajanja iodekivanom ishodu istrazivanja (dokumenta u prilogu).



Klinidka studija 6e da bude prospektivna, kontrolisana, randomizovana, jednostrukoslepa

studija, kod koje ie pacijenti biti podeljeni u tri grupe, dve test grupe i jednu kontrolnu

grupu:

l) 2 meseca zarastanja (augmentacija Ossix Volumax + implant) n=30 (2OV)

ll) 4 meseca zarastanja (augmentacija Ossix Volumax + implant) n=30 (4OV)

III) Kontrolna grupa (implant) n=30 (K).

U test grupu 2OV ce biti ukljudeni pacijenti kod kojih ce da se prati zarastanje ko5tanog i mekog

tkiva dva meseca nakon ugradnje imptanta i augmentacije, dok 6e drugu test grupu 4OV

diniti pacijenti kod kojih ce zarastanje ovih tkiva biti praceno detiri meseca. U ove test grupe

bi6e ukljudeni pacijenti po sistemu kiterijuma za ukljudivanje/iskljuidivanje shodno prisutnoj

indikaciji fenestracije, dehiscencije ili tanke bukalne ko5tane lamete. Nakon zavr5ene

observacije zarastanja, pra6enja, evidentiranja i uzimanja uzoraka'za analizu. drugog ili

cetvrtog meseca, svi pacijenti 6e biti upuceni na izradu privremene nadoknade radi

defi nisanja izlaznog profi la.

Kontrolnu grupu dinide pacijenti kod kojih nisu prisutne indikacije za augmentaciju,

odnosno, pacijenti sa dovoljnom Sirinom bukalne ko5tane lamele (>1,S mm) oko

implntata, bez fenestracija i dehiscencija kosti. Period pra6enja parametara u kontrolnoj

grupi 6e biti dva meseca.

Randomizacija po grupama 6e biti sprovedena nakon ugradnje implantata, kada 6e se

verifikovati odsustvo/postojanje dehiscencije, fenestracije bukalne ko5tane lamele ili

njena horizontalna deficijencija, shodno kriterijumima za ukljudenje pacijenata u studiju.

Randomizacija 6e biti uradena nasumice, metodom envelop-metodom, sa istim brojem

kartica po test grupama u kovertama.

Klinidki pregled

Nakon popunjavanja anamnestidkog lista i potpisivanja saglasnosti za udestvovanje u

studiji, pacijentu ie se uraditi pregled, radi postavljanja indikacije za augmentaciju

alveolarnog grebena i ugradnju implantata klinidkim pregledom i CBCT analizom. Takode,

kod svih pacijenata ce da se radi i detaljan stomatolo5ki pregled radi utvrdivanja
parodontolo5kog statusa preostalih zuba i nivoa oratne higijene, odnosno stepena

inflamacije gingive, sa aspekta procene kriterijuma za ukljudivanje u studiju. Evidentirace



se slededi klinidki parametri: 1 - dubina sondiranja ,2 - kwarenje gingive na provokaciju, 3

- plak indeks.

Parametri merenja 6e se evidentirati u Sest referentnih tadaka (vestibulomezijalna,

vestibulomedijalna, vestibulodistalna, oromezijalna, oromedijalna, orodistalna) na svim

prisutnim zubima (izuzev tredih molara) uz pomo6 parodontalne sonde. Sva merenja bice

zaokru1ena na najbliZih 0,5 mm.

Dubina sondirania (mm) predstavlja mereno rastojanje od ivice slobodne gingive do

koronarnog kraja pripojnog epitela, odnosno dna gingivalnog sulkusa, gingivalnog ili
parodontalnog dZepa.

lndeks kruarenia gingive na provokaciju (dihotomni): nakon sondiranja dodeli6e se
vrednost,,0" ukoliko bude odsustvovalo krvarenja i do 30 sekundi nakon sondiranja. U

sludaju pojave krvarenja na provokaciju sondiranjem, dodeli6e se vrednost,,1". Vrednost

ovog indeksa se izraZava u procentima u rangu od 0 do 100o/o, a predstavlja procenat

mesta u zubiku koja krvare na provokaciju.

Plak indeks (dihotomni biofilm indeks): ukoliko se prevladenjem parodontalne sonde ne

detektuje biofilm u gingivalnom sulkusu, gingivalnom ili parodontalnom dZepu i na povr5ini

zuba dodeli6e se vrednost,,0", a u sludaju prisustva biofilma, dodelide se vrednost,,1".

Vrednost ovog indeksa se izraZava u procentima u rangu od 0 do 1O0o/o, a predstavlja

procenat mesta u zubiku sa prisusfuom biofilma.

U sludaju da parodontoto5ki status pacijenata pokaZe odstupanja veca od 15%, pacijenti6e biti

podvrgnuti parodontolo5kojterapiji ispiranjem usta rastvoromO,l2o/ohlorheksidina u trajanju

od 1 min (CuraseptADS 212, Curasept S.p.A.Saronno (VA), ltaly), azatimie ma$inskim

instrumentima biti uklonjene supra isubgingivalne zubne naslage. Nakon toga pacijentice biti

obudeni o pravilnom odrZavanju oralne higijene. Pacijenti ce biti ukljudeni u studiju u sludaju da
plak indeks i indek krvarenja gingive na provokaciju bude <15oA, nakon pra6enja kvaliteta

oralne higijene u intervalu od 14 dana.

Nakon stomatolo5kog pregleda, uradide se klinidka i CBCT analiza plana implantolo5ke terapije,

standardni hirur5ki stent pozicije implanta i raspodela pacijenata shodno vremenu
planiranog observacijanog perioda zarastanja tkiva, merenjem horizontalne i vertikalne

dimenzije alveolarnog grebena na mestu ugradnje implantata. Randomlzacija



6e biti uradena nakon ugradnje implantata, shodno kriterijumu ukljudivanja u studiju

pacijenata sa indikacijom za augmentaciju primenom kolagene membrane.

Hirur5ka procedura i metodoto5ki postupak rada sa paciientima

Sve hirur5ke zahvate sprovodide specijalista oralne hirurgije uz asistenciju kandid ata za

prijavu doktorske disertacije (BB, JD). U lokalnoj anesteziji, postignutoj primenom 2 ml

4o/o arlikaina sa epinefrinom (1:100,000), uradice se standardnim hirurSkim postupkom

ugradnja implantata AstraTech TX@ (Dentsply Sirona, SAD), dijametra 4,0 iti 3.5 mm,

duZine I ili 11 mm (registrovana u ALIMS-u za primenu u R. Srbiji) u gornjoj ili donjojvilici.

Po ugradnji implantata, uradi6e se skeniranje intraoralnim skenerom podentne debljine

mekog tkiva u predlu postavljenog implantata (implant kao referentana tadka merenja

promene mekog tkiva). Potom 6e da se uradi augmentacija sa bukalne strane,

alveolarnog grebena u sludaju da su prisutne indikacije za ukljudivanje pacijenata u

eksperimentalnu grupu, postavljanjem membrane sa ukr5tenim kolagenom tip I (Ossix

Volumax9, Dentsply Sirona, SAD, registrovana u ALIMS-u za primenu u R. Srbiji),

primarno zatvoriti operativna i uraditi drugo skeniranje intraoralnim skenerom, kako bi se

evidentirala promene debljine mekog tkiva postavljanjem kolagenog matriksa za

augementaciju mekog i ko5tanog tkiva. Na sve implantata 6e da se postavi Sraf za

zarastanje. Svim pacijentima 6e da se daju postoperativne instrukcije itermini kontrolnih

pregleda, radi pradenja mogu6ih neZeljenih efekata ili komplikacija. Takode, pacijentima 6e

se dati i insturkcije pracenja postoperativnih klinidkih parametara. Kod svih pacijenata 6e se

pratiti period zarastanja od 2 ili 4 meseca, shodno observacijonoj grupi, kada 6e se

otvaranjem operativne regije uzeti isedak tkiva na mestu primene materijata za

augmentaciju zbog postavljanja kapice za zarastanje gingive.

Primena lekova i postoperativni protokol

Svim pacijentima bice savetovano da izbegavaju mehanidku traumu, koriS6enje meke

detkice, bez upotrebe konca u hirur5kim regijama tokom postoperativne dve nedelje, do

uklanjanja Savova. Da bi se postigla kontrola biofilma, propisade se 0,12o/o rastvor

hlorheksidinglukonata za ispiranje usta 2 puta dnevno u trajanju od 1 min, 2 nedelje.

Svim pacijentima ie biti ordiniran antibiotik amoksicilin (Amiksicilin@ HF 5OO ffig,

Hemofarm AD, Srbija) 1 sat pre intervencije u profilaktidkoj dozi od 2 gr, a potom 6e da

nastave sa primenom terapijske doze amiksicilina od 500 mg tri puta dnevno, narednih 5



dana. U sludaju alergije na penicilin, ordinira6e se klindamicin od 600 mg (Clindamycin

MIP 600 mg, Chephasaar Chemisch-Pharmazeutische fabrik GMBH, Nemadka)

profilaktidki 600 mg 1 sat pred operaciju i, terapijski, 600 mg dva puta dnevno, u trajanju

od 5 dana. Za kontrolu postoperativnog otoka, neposredno po zavr5enoj hirur5koj

intervenciji, pacijentima 6e da se da deksametazon u dozi od 4 mg intramuskularno

(Dexason@ AD 4mg/ml, Galenika, Srbija), kao i instrukcije kontrole postoperativnog otoka

primenom fizikalne terapije (hladni oblozi spolja sa trajanjem i pauzama od po 15 min,

dva postoperativna dana). Pacijentima 6e biti propisano 400 mg ibuprofena (Brufen@400

mg, FAMAR A.V.E. ANTHOUSSA, Grdka) po potrebi, u pojedinadnoj dozi, u prvih 5 do 7

dana postoperativno. Nakon uklanjanja Savova, dve nedelje nakon operacije, zapodede se

uklanjanje biofilma mekom detkicom za zube i rotacionom tehnikom pranja zuba. Dva

meseca nakon operacije, pacijenti 6e ponovo biti upuceni da se vrate redovnim navikama u

odrZavanju oralne higijene.

KLINEK PARAMETRI

Parametri zarastanja operativne reg ije

Parametri ranog primarnog zarastanja operativne regije pratice se na kontrolnim

pregledima 1,7, 14 a 21 postoperativnog dana. U ovom periodu evidentirade se parametri

kvaliteta zarastanja operativne regije, i to: 1) prisustvo dehiscencije rane; 2) prisustvo

sekundamog zarastanja i vremenski period epitelizacije; 3) kvalitet strukture i obojenosti

mekog tkiva; 3) registrovanje postoperativnog bola; 5) pojava neZeljenih efekata i

komplikacija registrovanjem gubitka materijala, krvarenja, infekcije, mehanidke povrede.

Period kasnog zarastanja operativne regije, prati6e se 2 i 4 meseca nakon augmentacije

kada 6e evidentirati slededi klinidki parametri: 1) kvalitet strukture i obojenosti mekog

tkiva; 2) registrovanje postoperativnog bola; 3) pojava neZeljenih efekata i komplikacija

registrovanjem gubitka materijala, krvarenja, infekcije, mehanidke povrede (Sculean i sar.

2014).

Eva luacija postoperativnog bola

lntenzitet bola nakon intervencije bice evaluiran uz pomo6 vizuelno-analogne skale (VAS) i

verbalnom skalom (VRS), iskazom pacijenta. Za procenu bola VAS-om, pacijent 6e

povladenjem vertikalne linije na skali, dija vrednost opisuje stepen bola (0- potpuno



odsustvo bola, a 10- naijadi mogudi bol), davativrednost bolu koji ose6a nakon operacije. Za

procenu bola VRS-om, pacijent 6e davati iskaz za slede6e vrednosti: bez bola, bol slabog

intenziteta, bol srednjeg intenziteta, jak bol, neizdrZiv bol. Prisustvo i intezitet bola beleZice

se u prvih 7 dana nakon hirur5ke intervencije u slede6im intervalirna: kada oseti prvi

postoperativni bol i u trenutku uzimanja analgetika. U sludaju perzistencije bola, isti ce da

se registru je i 14 i 21 postoperativnog dana (Brajkovic i sar.2014).

CBCT analiza

Primenom CBCT analize meride se debiljina novoformiranog mekog i ko5tanog tkiva2i 4

meseca nakon ugradnje implantata i augmentacije primenom kolagene membrane.

Merenje 6e biti uradeno u originalnom programu sa alatima namenjenim za linearno

merenje (mm) od referentne tadke na implantu do nivoa ko5tanog ili mekog tkiva.

Takode, CBCT analizom registrova6e se i potencijalni neZeljeni efekti ili komplikacije, kao Sto

je stepen resorpcije ko5tanog tkiva oko tela implantata i lokalizacija periimplantnog

ko5tanog defekta (Fujita i sar. 2021).

Digitalna registracija mekog tkiva alveolamog grebena

U cilju procene dimenzionih promena mekog tkiva alveolrnog grebena, koristi6e se

intraoralni skener (PrimeScan@ Intraoral Scanner, Dentsply Sirona, SAD) neposredno

nakon ugradnje implantata, a potom nakon 2 i4 meseca postoperativno.

Digitalnim skeniranjem 6e se registrovati meko tkivo alveolarnog grebena na mestu

ugradenog implantata i primenjene regenerativne terapije. Sirina zone skeniranja

obuhvatala bi po dva susedna zuba agonista, bukalnu, okluzalnu i oralnu stranu

alveolarnog grebena. Nakon preliminarne analize u programu CEREC CAD/CAM

(PrimeScan@ lntraoral Scanner, Dentsply Sirona, SAD), skenirani zapis bi se elektornski

prosledio u program Exocad (Exocad@ DentalCAD Software, Nemadka) za detaljnu

analizu digitalnog zapisa za sledede parametre pracenja promene volumena mekog tkiva sa

bukalne povr5ine: 1 - ukupan volumen (mm3), 2 - srednja vrednost debljine mekog tkiva

mernjem razdaljine izmedu referentnih tadaka i pow5ine mukoze (mm), 3 - linearne

dimenzione promene u 7 tadaka na bukalnoj povr5ini mukoze (mm). Digitalna analiza

parametara bi se pratila u trenutku ugradnje implantata iaugmentacije, drugog i detvrtog

postoperativnog meseca (Tavelli i sar.2024).



Foto protokol

Svi pacijenti bi se fotografisali prema standradnom foto protokolu pre, tokom i nakon

hirur5ke terapije, kao ina kontrolnim pregledima 21.dana,2 i4 meseca nakon hirur5ke

terapije.

LABORATORIJSKI PARAMETRI

Sva laboratorijska istraZivanja bi6e sprovedena u Laboratoriji za bazilna istraZivanja

Stomatolo5kog fakulteta Univerziteta u Beograd u.

Za analizu laboratorijskih parametara uzima6e se distalni delovi materijal i

novoformiranog tkiva duZine idebljine od 2 mm u trenutku postavljanja Srafa za zarastanje

gingive, drugog ili detvrtog meseca nakon augmentacije grebena. Kvantitativna analiza

6e bit uradena slededim signalnim molekulama: morfogenetski faktor kosti tip 2 (BMP-2),

faktor rasta vaskularnog endotela (VEGF), osteokalcin, alkalna fosfataza, transkripcijoni

faktor diferencijacije osteoblasta RUNX2, FOX01 transkripcijoni faktor, vezuju6i protein

P300.

Uzorci tkiva 6e se pripremiti postupcima: demineralizacije (1,2 M HCL na 4"C, tokom

no6i), ekstrakcije (6 M guanidin HCL+100 ml Tris+ 0,125 M EDTA, na 4oC,72sata)i
precipitacije (aceton) proteina, pre kvantifikacije faktora ELISA metodom. U tu svrhu

koristi6e se komercijalni ELISA kitovi: BMP-2 Quantikine ELISA Kit (R&D Systems, USA),

LEGEND MAX@Human Uncarboxylated Osteocalcin (Biolegend, USA), Human RUNX2

(Runt-Related Transcription Factor 2, Assay Genie, Republic of Korea), Human Atkaline
Phosphatase / ALPL ELISA Kit (Assay Genie, Republic of Korea),Human EIA Binding

Protein P300 (EP300) ELISA Kit ( Assay Genie), Human FOXO1 (Forkhead Box Protein

01)ELISA Kit ( Assay Genie), Human VEGF ELISA Kit (Biopeony Beijing Co., Beijing,

China). Odredivanje optidkih gustina rastvora radice se na aparatu Multiskan EX (Thermo

Fisher Scientific, Walthman, MA, USA).



STATISTIExa ANALIZA

Velicina uzorka 6e bitije procenjena na osnovu snage studije (power of study), koja ce biti

odredena statistidkom analizom preliminarnih rezultata istraZivanja osnovnih, primarnih

ciljeva studije.

Rezultati 6e biti izraleni kao srednja vrednost + standardna devijacija. Za analizu

dobijenih razlika izmedju ispitivanih grupa koristice se statistidi program (SPSS 10.0,

SPSS, Chikago). Statistidka znadajnost bice odredena parametriskim ili neparametriskim

testovima sa nivoom znadgjnosti p<0,05.

Rtztct

Prilikom hirur5ke terapije ugradnje implantata i augmentacije alveoalrnog grebena

primenom kolagenog matriksa postoji rizik intraoperativnog i/ili postoperativnog kruarenja

u hirur5koj regiji, kao pojava bola i otoka nakon intervencije. Ovi rizicilkomplikacije se ne

razlikuju od istih koje se javljaju u okviru drugih hirur5kih procedura u ustima pacijenta, i

zbrinjavaju se po jasno definisanom protokolu.

Rizik neuspeha oseointegracije implantata u odekivanom vremenskom periodu od 2ili 4
meseca se de5ava retko, od 2 do 5 % sludajva, i bi6e detaljno naveden u obraztoZenju

istraZivanja koji se daje pacijentu, sa jasno definisanim protokolom zbrinajvanja.

NAUENI DOPRTNOS I OPRAVDANOST ISTRAZMANJA

lako je primena kolagenog matriksa poznata u regenerativnoj terapiji mekog tkiva, u

dosada5njoj literaturi nema podataka o znadaju primene membrane sa ukr5tenim

kolagenom tip l, kako po pitanju uvedanja volumena periimplantnog mekog tkiva, tako i,

posebno, sa aspekta osifikacije ove membrane i regeneracije ko5tanog tkiva u specifidnim

indikacijama, kao Sto je ter:apija dehiscencija i fenestacija bukalne ko5tane tamele i njena

konturna augmentacija, istovremeno sa ugradnjom implantata.

Ovo bi bila prva studija koja bi pokazala znadajdelijskog mehanizma regeneracije, kako

mekog, tako i ko5tanog tkiva, kvantifikacijom faktora rasta u novoformiranom mekom i

koStanom tkivu, dobijenom iz strukture membrane sa ukr5tenim kolagenom tip l. Takode,

randomizovana klinidka studija koja bi dala i informacije da li i na koji nadin tehnika

postavljanja membrane sa ukr5tenim kolagenom tip I sa istovremenom



ugradnjom implantata, menja ukupni volumen gingive, njenu debljinu i poziciju, kao i

zapreminu novoformiranog ko5tanog tkiva sa bukalne strane, primenom Primescan

scanning digitalne iCBCT analize.

lsto tako, rezultati ove doktorske disertacije bi dali jasniji uvid i u kvalitet oporavka

pacijenata nakon primene pomenutih augementacijonim procedura i kolagene

membrane, imaju6i u vidu njihov uticaj na povecanje kvaliteta Zivota u ranom

postoperativnom oporavku pacijenata.

Rezultati ovog istraZivanja bi mogli da daju smernice klinidarima za odabir tehnike

augmentacije i izbor biomaterijala kod specifidnih indikacija, kao Sto su fenestracije,

dehiscencije i konturiranje bukalne koStane lamele sa istovremenom augmentacijom

mekog tkiva u implantologiji, u cilju postizanja Sto boljih rezultata ledenja pacijenata i

postavljenja kl i n i dki h terapijs ki h proto kota.
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PROTOKOL ISTRAZIVANJA

Naziv doktorske disertacije: Celust<t ! TKtvNt MEHANIZMI zAMSTANJA KoSTANoc I

MEKOG TKIVA NAKON AUGMENTAC]JE ALVEOLARNOG GREBENA PRIMENOM

MEMBRANE SA UKRSTEUITU KoLAGENoM TIP !

r) KLtNteKt PREGLEp PACTJENTA:

Evidencijoni broj pacijenta :

br. kartona:

1. Demografski podaci:

Pol 2 ttl godine starosti telesna masa (kg)

Pu5ac: NE DA (preko 10 cigareta)

DATUM HIRURGIJE:

Ugradeni implantat dimenzije:.



Pozicija implantata_

lndikacija: 1. fenestracija 2. dehiscenc'rja 3. tanka bukalna lameila 4. kontrola

Grupel l. 2 meseca zarastanja (2OV)

ll. 4 meseca zarastanja (4OV)

lll. kontrolna grupa (K)

2. Preoperativna analiza:

CBCT analiza pre ugradnie imptanta:

1. Sirina alveolarnog grebena (na mestu ugradnje):

0 mm bukalne visine mm

2 mm bukalne visine 

--mm4 mm bukalne visine _ mm

6 mm bukalne visine _mm

8 mm bukalne visine _ mm

10 mm bukalne visine mm

Visina alveolarnog grebena mm (2 mm do anatomske strukture na mestu

ugradnje)

2. 5irina mekog tkiva sa bukalne strane (od sredine dijametra implantata):

0 mm bukalne visine _mm

2 mm bukalne visine

4 mm bukalne visine 
--mm



6 mm bukalne visine mm

8 mm bukalne visine mm

10 mm bukalne visine mm

Parodontolo5ki preeted paciienta (upisat i sredniu vrednost svih merenia):

Dubina sondiranja VMZ_mm VMD mm VDS mm

OMZ mm OMD_mm ODS_mm
mm

lndeks krvarenja gingive VMZ O 1 VMD O 1 VDS O 1

oMz 01 0M001 oDS01

Plak indeks

o//o

VMZ O 1 VMDO l VDS O 1

oMz01 oMDo1 ODS0L %

rr) HIRUSKA TNTEREVENCTJA:

1. Skeniranje PrimeScan nakon ugradnje implanta (T0)

.datum skeniranja i naziv file

a. ukupan volumen mm3

b. razdaljine izmedu ref tadaka (na 2 mm udaljenosti) i povrsine mukoze (mm),

0 (0 mm)

1(2 mm)

2 (4 mm)

3 (5 mm)

4 (8 mm)

5 (10 mm)



c. lineame dimenzione promene u 7 tadaka na 1 mm udaljenosti na bukalnoj povr5ini

mukoze (mm).

2

q

2. pradenje lanog zarastania

7 dan

a. prisustvo dehiscencije NE DA _dan postoperativno

b. sekundarno zarastanje NE DA mezijo-distalno

lateralno _mm
vreme zarastanja dan

c. struktura gingive 1- zrnasta 2 - glatka i krvari na provokaciju

d. bojagingive 1-ishemidna 2-hiperemidna 3-fiziolo5kaprebojenost

e. neieljeni faktori 1- krvarenje 2 - gubitak materijala 3 - infekc'rja

4-laceracija 5-ulceronekrozna promena 5-periimplantitis

f. vAs 0

mm

g. VRS : 1 - bez bola 2 -bol slabog intenziteta 3 - bol srednjeg intenziteta

4 - jak bol 5 - neizdrZiv bol

6

100



14 dan

a. prisustvo dehiscencije NE DA dan postoperativno

b. sekundarno zarastanje NE DA mezijo-distalno

lateralno _mm
vreme zarastanja dan

c. struktura gingive 1- zrnasta 2 - glatka i krvari na provokaciju

d. bojagingive 1-ishemidna 2-hiperemidna 3-fizioloikaprebojenost

e. neieljeni faktori 1- krvarenje 2 - gubitak materijala 3 - infekcija

4- laceracija 5- ulceronekrozna promena 6-periimplantitis

f. VAS O

mm

g. VRS : 1 - bez bola 2-bolslabog intenziteta 3 - bol srednjeg intenziteta

4 - jak bo! 5 - neizdrZiv bol

21 dan

a. prisustvo dehiscencije NE DA dan postoperativno

b. sekundarno zarastanje NE DA mezijo-distalno

lateralno __ _mm
vreme zarastanja dan

c. struktura gingive 1- zrnasta 2 - glatka i krvari na provokaciju

d. bojagingive 1-ishemidna 2-hiperemidna 3-fiziolo5kaprebojenost

e. neieljenifaktori 1- krvarenje 2 -gubitak materijala 3 - infekcija

4-laceracija 5-ulceronekrozna promena 6-periimplantitis

f. VAS

0

100

100

mm

e. VRS : 1 - bez bola 2-bolslabog intenziteta 3 - bol srednjeg intenziteta



4 - jak bol 5 - neizdrZiv bol

ilr) 2 MESECA ZARASTANJE:

1. Skeniranje PrimeScan nakon ugradnje implanta (T1)

datum skeniranja i naziv file

a. ukupan volumen _mm3

b. razdaljine 2medu ref tadaka (na 2 mm udaljenosti)ipovr5ine mukoze (mm),

0 (0 mm)

1(2 mm)

2 (4 mm)

3 (6 mml

4 (8 mm)

5 (10 mm)

c. lineame dimenzione promene u 7 tadaka na 1 mm udaljenosti na bukalnoj povr5ini

mukoze (mm).

0

3

4

5

_0

7



2. CBCT analiza 2 meseca zarastanja:

Sirina alveolarnog grebena (na mestu ugradnje):

0 mm bukalne visine

2 mm bukalne visine

4 mm bukalne visine

5 mm bukalne visine

8 mm bukalne visine 
---mm

10 m bukalne visine _mm
Sirina mekog tkiva sa bukatne strane (od sredine dijametra imprantata):

0 mm bukalne visine

2 mm.bukalne visine

4 mm bukalne visine

5 mm bukalne visine

8 mm bukalne visine

mm

mm

10 m bukalne visine _mm
3. Uzimanje uzorka za laboratoriju

4. Pradenjekasnogzarastanja

a. struktura gingive 1 - zrnasta

b. boja gingive 1- ishemitna

c. neieljenifaktori 1- krvarenje

DA NE

2 - gtatka i krvari na provokaciju

2-hiperemiina 3-fiziolo5ka prebojenost

2-gubitakmaterijala 3-infekcija

4-laceracija 5 - ulceronekrozna promena G- periimplantitis

d. vAS 100 mm

e. VRS : 1 - bez bola 2-bol slabog intenziteta 3 - bolsrednjeg intenziteta

4 - jak bol S - neizdrZiv bo!



f. CBCT periimplantni defekt kosti lokalizacija

visina

.Sirina

dubina

IV} 4 MESECA ZARASTANJE:

1. Skeniranie PrimeScan nakon ugradnje imptanta (T1)

datum skeniranja i naziv file

a. ukupan volumen _ mm3

b. razdaljine izmedu ref tadaka (na 2 mm udaljenosti)i povrsine mukoze (mm),

0 (0 mm)

1(2 mm)

2 (4 mm)

3 (6 mm)

4 (8 mml

c. T tadaka na 1 mm udaljenosti na bukalnoj povr5ini

mukoze (mm).

0

L

2

3

4

5



6

7

2. CBCT analiza 2 meseca zarastanja:

Sirina atveolarnog grebena (na mestu ugradnje):

0 mm bukalne visine

2 mm bukalne visine

4 mm bukalne visine

5 mm bukalne visine

8 mm bukalne visine

10 mm bukalne visine mm

5irina mekog tkiva sa bukalne strane (od sredine dijametra implantata):

0 mm bukalne visine

2 mm bukalne visine

4 mm bukalne visine

6 mm bukalne visine

8 mm bukalne visine

mm

mm

11 m bukalne visine -.-mm
3. Uzimanje uzorka za laboratoriju DA NE

4. Pra6enje kasnog zarastanja

a. struktura gingive 1 - zrnasta 2 - glatka i krvari na provokaciju

b. bojagingive 1-ishemidna 2-hiperemidna 3-fiziolo5kaprebojenost

c. neieljeni faktori 1- krvarenje 2 - gubitak materijala 3 - infekcija

4-laceracija 5- ulceronekrozna promena 6-periimplantitis



d. VAS 0 100 mm

e. VRS : 1 - bez bola 2 -bolslabog intenziteta 3 - bol srednjeg intenziteta

4 - jak bol 5 - neizdrZiv bol

f. CBCT periimplantni defekt kosti lokalizacija

visina

srnna

dubina

v) LABORATORTJSKE ANALTZE:

Kva ntifikacija signal nih molekula

Signelne molekule grupe

2 meseca 4 meseca kontrola

BMP-2

VEGF

Alkalna fosfataza

RUNX2

Osteokalcin

P300

FOXOl



OBAVESTENJE PACIJENTU

Po5tovani, zamoljeni ste da dobrovoljno udestvujete u istraZivanju u okviru izrade

doktorske disertacije, pod nazivom Celusxt I TKtvNt MEHANIzM! ZARASTANJA

KOSTANOG I MEKOG TKIVA NAKON AUGMENTACIJE ALVEoLARNoG GREBENA

PRIMENOM MEMBRANE SA UKRSTENIM KOLAGENOM TtP t, jer ste se javili radi terapije

ugradnje implantata na Kliniku za oralnu hirurgiju, Stomatolo5kog fakulteta u Beogradu.

EtickiodborStomatolo5kog fakulteta Univerziteta u Beogradu odobrio jesprovodenje ovog

istraZivanja.

Ugradnja implantata se radi sa ciljem izrade protetskog rada na njima, kako bi pacijent

imao fiksni protetski rad u ustima, koji se ne skida. Da bi implantati mogli da se ugrade u

ko5tano tkivo, neophodno je da ono ima dovljnu visinu i Sirinu. Nekada, iako postoji

dovoljna Sirina kosti za ugradnju implantata, de5ava se da je debljina kosti sa njegove

spolja5nje strane, koja se zove bukalna povr5ina, znadajno istanjena i njena debljina

nekada je i ispod 1,5 mm. Takode, prilikom ugradnje implanta i rada sa svrdlimo kojiima

se prepari5e leZi5te implantata, dolaz do malih perforacija bukalne lamele, koje se zovu

fenestracije i dehiscencije.

Da bi ugradeni implantati imali visok stepen uspeSnosti i bili dugorodno terapijsko re5enje za Vas,

neophodno je uraditi terapijski postupak augmentacije bukalne kosti, neposredno nakon

postavljanja implantatia, ako se na njoj uode fenestracije, dehiscencije itije ona znadajno

istanjena, ispod 1,5 mm debljine.

U ove svrhe se koriste materijali koji dovode do regeneracije, zarastanja kosti i mekog

tkiva, gingive, oko implantata, ve6 duZinizgodina. Kod Vas bise koristio materijal kojije po

svom sastavu umreZeni kolagen tip l, u vidu membrane koja se postavlja preko koitanih
defekata i u5iva zajedno sa postavljenim implantatom. Naziv materijala je Ossix Volumax
(proizvodad kompanija Dentsply Sirona, SAD) i registrovan je od Agencije za lekove i

medicinska sredstva za kori5ienje u R. Srbiji.



U strudnoj relevantnoj literafuri, koja se koristi za naudni rad na Stomatolo5kom fakultetu u

Beogradu, postoje slededi objavljeni podaci o materijatu i hirur5kojtehnici koja bi se kod Vas

radila. Do sada5nja ispitivanja su pokazala uspe5no zarastanje mekog tkiva alveolarnog

grebena, pove6avanjem njegovog volumena u zoni izrade protetskog rada na implantima

(Smidt i sar 2019, Tavelli i sar. 2024). Autori navode jednostavnost klinidke procedure

konturiranp alvelarnog grebena,bezdodatnih hirurSkih postupaka uzimanja mekotkivnog

autotransplantata, kolagenim materijalom koji se moZe postaviti u vi5e slojeva, koji kada

je eksponiran moZe da epitelizira (Smith i sar. 2019, Marzadori i sar. 2018, Scheyer i sar.

2015). U prilog ovome idu i komparativna ln vitro istraZivanja, koja su pokazala znadajno

pove6anje faktora rasta i diferencijacije 5 (GDF-S, growth and differentiation factor-S) za

90%, u strukturiukr5tanog kolagena, u opservacijonom periodu zarastanja od 13 dana (Nica

i sar.2020). lstraZivanja su, takode pokazala i znadajnu osifikaciju i mineralizaciju samog

matriksa u regenerativnojterapiji defekata kosti alveoalmog grebena (Pesce isar.2O24).

U dosada5njoj literaturi nema jasnih podataka o 6elijskim efektima regeneracije mekog, a

posebno ko5tanog tkiva, nakon primene membrane sa ukr5tenim kolagenom tip l, u

regenerativnoj terapiji fenestracija, dehiscencija i konturnih augmentacija bukalne

ko5tane lamele, istovremeno sa ugradnjom implantata, Sto bi bio sludaj sa ko5tanim

grebenom kod Vas.

Operacija bi se izvela u uslovima lokalne infiltaracione anestezije na mestu ugradnje

implanta, a sama bezbolna hirur5ka procedura bi se uradila na standardni nadin, kako je

propisano protokolom radaza ovu vrstu intervencije. Konci bi se ukonili 14 dana nakon

intervencije. Vama bi bili ordinirani antibiotici pre operacije, kao i nakon nje, dali bi smo

Vam terapiju i uputstvaza smanjenje otoka i bola. Operativna regija bi se kod Vas pratila

redovno, na zakazanim kontrolnim pregledima, kao i u definisanim vremenskim

intervalima od7,14,21 dana,2 i4 meseca, radi pra6enja rezultata istraZivanja.

Kod Vas bi se radili kontrolni rendgen snimci pre ugradnje implantata, radi planiranja

njegove pozicije i dimenzija, potom 2 ili 4 meseca, radi pra6enja postignutog rezultata.

Takode bi se u istim intervalima radilo i skeniranje mesta ugradenog implantata,

standardnim intraoralnim skenerom, koji snima debljinu va5e gingive, i ne prouzrokuje

nikakva Stetna zradenja, kako bi smo pratili uspe5nost zarastanja i stvaranja VaSe nove kosti i

gingive.



Mogu6i neZeljeni efekti bi mogli da budu nesrastanje implantata, a Sto se retko de5ava (od 2

do 5% slucajeva), retko se javlja infekcija na mestu:operocije, usporeno zarastanje, kao i

krvarenje u prvih nekoliko dana nakon operacije. Ovi neZeljeni efekti se zbrinjavaju po

standardnom protokolu ledenja.

Pre u toku i nakon operacije na kontrolnim pregledima, radi6e se i fotografisanje

operativne regije prema standradnom foto protokolu radi pra6enja rezultata zarastanja i

uspe5nosti preduzete terapije.

Vi moZete u bilo kom trenutku odustati od udestvovanja u istraZivanju i to ne6e uticati na dalje

ledenje.

Ukoliko budete imali bilo kakave tegobe ili pitanja posle uradene intervencije, obraticete se

Prof. dr BoZidaru Brkovid (tel: 011 2685 824 Klinika za oralnu hirurgiju), ili u svakom

trenutku deZurnom lekaru na Klinici za oralnu hirurgiju.

Odekivana korist od istraiivania

Kako u dosada5noj literaturi ima malo podataka o uspe5nosti primene Ossix Volumax

materijala u regeneraciji i zarastanju mekog tkiva, a posebno u regeneraciji ko5tanog

tkiva, poseban znadaiovog istraZivanja bi bio upravo u pracenju uspeha podebljavanja i

zarastanja'koStanih defekata oko ugraSenog implantata.Zna(ajovog istaZivanja bi, takode

bio i u dinjenici da bi smo dobili infonnacije na koji nadin i u k om vremenu moZemo da

odekujemo uspe5no zarastanje kosti i gingive. Stoga, rezultati ovog istraZivarya bi mogli

da daju smernice i protokole koje bismo moglida primenjujemo kod pacijenata kod kojih u

toku ugradnje implantata nedostaje dovoljno koStanog i mekog tkiva za dugorodni uspeh

ledenja i protetskog zbrinjavanja.

Udestvovanje u studiji je dobrovoljno.

Udestvovanje u ovoj studiji je na dobrovoljnoj bazi i ne podrazumeva ni materijalnu

nadoknadu. Materijalni tro5kovi hirur5ke terapije bi6e redukovani i snosi6e ih sami
pacijenti. Pacijent moze odustati ili izadi iz studije u bilo koje vreme.

Dokumentacija o pacijentu

Dokumentacija o pacijentu je poverljiva. Direktan uvid u medicinsku dokumentaciju 6e

i mati samo glavni istraZivad.



sAclA,sNosr PActJENTA zA ue EScE u xlrue xo.l
Broj kartona:

STUDIJI

lme i prezime:

(Stampanim slovima)

Proditao-la sam i razumeo-ta obavestenje i imao-la sam dovoljno vremena da razmislim o

ude56u u istraZivanju pod nazivom ,,CELUSKI I TKtvN! MEHANIzM! zARASTANJA

KOSTANOG I MEKOG TKIVA NAKON AUGMENTACIJE ALVEoLARNoG GREBENA

PRIMENOM MEMBMNE SA UKRSTENIM KOLAGENOM TIP I". Detaljno mi je objaSnjen tok i

znadajovog istra 2ivanj6i zadovoljan-a sam dobijenim odgovorima i obja5njenjima na sva

moja pitanja. Upoznat-a sam sa nelagodnostima i mogu6im komplikacijama u toku i nakon

intervencije, kao i mogu6no5cu da se one jave. Upoznat-a sam da je moguce da se ude56e u

istraZivanju prekine u bilo kom trenutku, na mojzahtev ili na zahtev lekara ista2ivada, i da moja

odluka nece uticati na neophodnu terap'rju itime necu biti uska6en- a svojih zakonskih prava

kao pacijent.

Prihvatam predloZeni postupak i potvrdujem da sam, u skladu sa svojim saznanjima,

upoznao-la nadleZnog lekara sa svojim zdravstvenim stanjem.

Udestvovanjem u istraZivanju ne ostvarujem nikakvu Iidnu niti materijalnu korist. Dajem svoj

pristanak za udeSce u predloZenom klinidkom istraZivanju iodobravam upotrebu iobjavljivanje

informacija ifotografija u vezi sa ovim istraZivanjem.

Datum god.

(potpis pacijenta) (potpis lekara)



 
 
На основу члана 53. Статута Стоматолошког факултета Универзитета 

у Београду, Наставно научно веће Стоматолошког факултета, на 
електронској седници одржаној 26.05.2026. године, донело је следећу 
 
 

 
О  Д  Л  У  К  У   

 
 

Именује се комисија за оцену предлога теме докторске дисертације 
др Душана Јанковића, под називом „Ћелијски и ткивни механизми 
зарастања коштаног и меког ткива након аугментације алвеоларног 
гребена применом мембране са укрштеним колагеном тип I“, у 
саставу: 

- проф. др Мирослав Андрић, редовни професор, Стоматолошки 
факултет у Београду 

- проф. др Јелена Рогановић, редовни професор, Стоматолошки 
факултет у Београду 

- проф. др Наташа Николић Јакоба, редовни професор, 
Стоматолошки факултет у Београду 

- проф. др Александра Милић Лемић, редовни професор, 
Стоматолошки факултет у Београду 

- проф. др Бранислав Бајкин, редовни професор, Медицински    
факултет у Новом Саду 

 
О б р а з л о ж е њ е 

 
Комисија за научно-истраживачки рад, на иницијативу одговарајуће 

катедре, утврдила је предлог састава комисије, а Наставно научно веће је 
одлучило као у диспозитиву. 
 

Одлуку доставити: Кандидату, Комисији (5), Одсеку за наставу, Већу 
и Писарници. 

 
 
 

 

Шеф  
Административно-кадровског 

одсека 
Николија Мартић 

 

 Декан  
Стоматолошког 

факултета 
проф. др Војкан Лазић 

   



Наставно-научном већу 

Стоматолошког факултета 

Универзитета у Београду 

 

Одлуком Научно-наставног већа Стоматолошког факултета, Универзитета у Београду, која 

је донета на редовној седници у школској 2025/2026, одржаној 26.05.2026. године, према 

члану 53. Статута Стоматолошког факултета, Универзитета у Београду именована је 

комисија за оцену предлога теме докторске дисертације др Душана Јанковића, под називом  

„Ћелијски и ткивни механизми зарастања коштаног и меког ткива након 

аугментације алвеоларног гребена применом мембране са укрштеним колагеном тип 

I“ у следећем саставу:  

1. Проф. др Мирослав Андрић  

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

2. Проф. др Јелена Рогановић 

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

3. Проф. др Наташа Николић Јакоба  

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

4. Проф. др Александра Милић Лемић 

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

5. Проф. др Бранислав Бајкин 

редовни професор, Медицински факултет, Универзитет у Новом Саду. 

 

 

ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ 

ЗА ОЦЕНУ ПРЕДЛОГА ТЕМЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

1. БИОГРАФИЈА КАНДИДАТА 

Др Душан Јанковић, рођен 19.09.1994. године у Београду, где је завршио основну и средњу 

школу као носилац Вукове дипломе. Стоматолошки факултет Унвиерзитета у Београду, 

уписао је 2013 године, а дипломирао 2019 године са просечном оценом 8,05. 



Након положеног стручног испита, уписује докторске студије на Универзитету Унион, 

студијски програм пословни менаџмент, и 2025 године брани докторску дисертацију на 

тему лидерства у управљању малим и средњим предузећима.Специјалистичке студије из 

области оралне хирургије, уписује 2022 године на Стоматолошком факултету Универзитета 

у Београду, где 2025 године стиче звање специјалисте оралне хирургије.  

Школске 2023/2024 године уписује Докторске академске студије на Стоматолошком 

факултету, Универзитета у Београду. Тренутно је студент докторских студије треће године 

са просечном оценом 10.0. Говори енглески језик. Усмену презентацију из области 

регенеративне терапије коштаног и меког ткива, одржао је на годшњем конгресу Удруженја 

оралних хирурга и имплантолога Србије 2025 године. 

По завршетку Стоматолошког факултета запослио се у приватној стоматолошкој 

ординацији, где и данас ради. 

 

 

2. ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ИСТРАЖИВАЊА 

 

2.1.Научна област 

Истраживања у оквиру предложене теме докторске дисертације др Душана Јанковића, 

изводиће се у области базичних и клиничких стоматолошких наука, на Клиници за оралну 

хирургију и у Лабораторији за базична истраживања Стоматолошког факултета, 

Универзитета у Београду.  

 

2.2. Увод  

Димензионе промене ткива након екстракције зуба резултирају значајном редукцијом 

иницијалне запремине алвеоларног гребена, услед хоризонталне и вертикалне ресорпције 

коштаног ткива (Couso-Queiruga и сар. 2021), и значајним смањењем волумена меког ткива 

и ширине кератинизоване гингиве (Canullo и сар. 2022). С тим у вези, и поред постизања 

примарне стабилности имплантата, поступак уградње имплантата често је праћен 



процедурама аугментације кости и меког ткива, посебно када је у питању неадекватна 

ширина алвеоларног гребена мања од 1,5 мм (Јеnsen и сар. 2023), као и појаве фенестрација 

и дехисценција коштане ламеле око тела имплантата, што, такође, представља узрок 

накнадних ресорпција букалне коштане ламеле, посебно од тренутка оптерећења 

имплантата протетском рехабилитацијом пацијента (Wehner и сар. 2020, Моnjе i sar. 2022). 

Клиничка испитивања су показала висок степен успешности регенеративне терапије 

истањене букалне коштане ламеле, њеног недостатка, као и појаве дехисценција и 

фенестрација, чији третман се изводи истовремено са уградњом импланта (Lе и сар. 2014, 

Мonjе и сар. 2022), чиме се смањује ризик од колапса букалне коштане ламеле и меког ткива 

(Моnjе и сар. 2022). Скорашњи радови су показали потпуно коштано зарастање 

фенестрација и дехисценција применом регенеративне терапије (Sеveri и сар. 2021), као и 

значајно повећање хоризонталне димензије алвеоалрног гребена, односно дебљине меког 

ткива и ширине кератинизоване гингиве након примене колагеног матрикса (Tabanella и 

сар. 2024), 

Како би колагени матрикс показао успешнији регенеративни терапијски потенцијал, 

указано је на чињеницу да материјал може да има и чвршћу, умрежену структуру, у којој се 

дуже задржавају ћелијски и ткивни елементи у току регенерације ткива (Sowbhagya и сар. 

2024). Укрштањем колагених влакана тип I применом шећера рибозе постиже се тзв. cross-

link структура, Glymatrix технолошким процесом (Ossix Volumax®-GlymatixТМ Dentsply 

Сирона, SAD). Овим фармаколошким процесом, постиже се висок степен безбедности 

примене колагене, који поред своје биокомпатибилности, atherencije за биолошка ткива, 

хидрофилности, показује и значајан регенеративни потенцијал (Tavelli и сар. 2019). 

Досадашња клиничка испитивања су показала успешну репарацију меког ткива 

алвеоларног гребена, повећавањем његовог волумена у зони дефинисања излазног профила 

имплантата (Smith и сар 2019, Tavelli и сар. 2024). Аутори наводе једноставност клиничке 

процедуре контурирања алвеларног гребена, без додатних хируршких поступака узимања 

мекоткивног аутотрансплантата, колагеним материјалом који се може поставити у више 

слојева, који када је експониран може да епителизира (Smith и сар. 2019, Маrzadori и сар. 

2018, Scheyer и сар. 2015). У прилог овоме иду и компаративна Ин витро истраживања, која 

су показала значајно повећање фактора раста и диференцијације 5 (GDF-5, growth and 



differentiation фацтор-5) за 90%, у структури укрштаног колагена, у опсервацијоном 

периоду зарастања од 13 дана, у односу на матрикс са неукрштеним колагеним влакнима и 

дермалним, ацелуларним матриксом (Nicа и сар. 2020). Имајући у виду поменути значајан 

пораст фактора раста, као и процеса диференцијације ћелија регенерације, матрикси са 

укршено повезаним колагеним влакнима показују и одређени степен осификације. Тако на 

пример, истраживања на анималном моделу су показала значајну осификацију и 

минерализацију самог матрикса у регенеративној терапији L-shape дефеката кости 

алвеоалрног гребена (Pesce и сар. 2024).  

На основу анализе предмета истраживања коју је кандидаt приложио установљено је да је 

описана научна проблематика актуелна. У досадашњој литератури нема података о 

ћелијским ефектима регенерације меког, а посебно коштаног ткива, након примене 

мембране са укрштеним колагеном тип I, у регенеративној терапији фенестрација, 

дехисценција и контурних аугментација букалне коштане ламеле, истовремено са уградњом 

имплантата. Такође, праћење ткивних механизама регенерације меког и коштаног ткива, до 

сада у литератури није показало контролисане и систематизоване резултате коришћењем 

Primescan дигиталног програма скенирања и софтверске анализе параметара регенерације 

меког ткива, као и њихове корелације са клиничком анализом. 

Сматрамо да је све наведено послужило као адекватна основа за постављање радне хипотезе 

и циљева истраживања. 

 

2.3 Радна хипотеза  

2.3.1. Ниво концентрације сигналних молекукла BMP-2, VEGF, остеокалцин, алкална 

фосфатаза, RUNX2, FOX01, P300 у коштаном и меком ткиву је значајно повећан у 2 месецу 

осеоинтеграције након примене мембране са укрштеним колагеном I. 

2.3.3. Волумен меког ткива са букалне стране алвеоларног гребена је значајно повећана 2 

месеца након примене мембране са укрштеним колагеном I. 

 

 



 

2.4 Циљеви истраживања  

2.4.1. Одредити концентрацију сигналних молекула у узорцима новоформираног коштаног 

и меког ткива (BMP-2, VEGF, остеокалцин, алкална фосфатаза, RUNX2, FOX01, P300), 2 и 

4 месеца регенерације танке букалне коштане ламеле, фенестрације и дехисценције букалне  

кости у току уградње имплантата. 

 
2.4.2. Компаративном анализом утврдити да ли постоји разлика у концентрацији 

испитиваних регулаторних фактора у поменутим опсервационим интервалима. 

2.4.3. Одредити и компаративно анализирати промене запремине меког ткива са букалне 

стране алвеоларног гребена у поменутим опсервационим интервалима, дигиталним записом 

и софтверском анализом података. 

2.4.4. Испитати и компаративно анализирати вредности клиничких параметара зарастања 

коштаног и меког ткива, постоперативног морбидитета и нежељњних ефеката, 2 и 4 месеца 

регенрације ткива. 

2.4.5. Утврдити да ли постоји корелација између концентрација испитиваних фактора и 

клиничких параметара зарастања коштаног и меког ткива, у току 2 и 4 месеца 

осеоинтеграције имплантата. 

 

2.5 Научни допринос  

Иако је примена колагеног матрикса позната у регенеративној терапији меког ткива, у 

досадашњој литератури нема података о значају примене мембране са укрштеним 

колагеном тип I, како по питању увећања волумена периимплантног меког ткива, тако и, 

посебно, са аспекта осификације ове мембране и регенерације коштаног ткива у 

специфичним индикацијама, као што је терапија дехисценција и фенестрација букалне 

коштане ламеле и њена контурна аугментација, истовремено са уградњом имплантата. 



Ово би била прва студија која би показала значај ћелијског механизма регенерације, како 

меког, тако и коштаног ткива, квантификацијом фактора раста у новоформираном меком и 

коштаном ткиву, добијеном из структуре мембране са укрштеним колагеном тип I. 

Такође, рандомизована клиничка студија би дала и информације да ли и на који начин 

техника постављања мембране са укрштеним колагеном тип I са истовременом уградњом 

имплантата мења укупни волумен гингиве, њену дебљину и позицију, као и запремину 

новоформираног коштаног ткива са букалне стране, применом Primescan scanning 

дигиталне анализе. 

Научни допринос ове дисертације се огледа и у чињеници давања смерница клиничарима 

за одабир технике аугментације и избор биоматеријала код специфичних индикација, као 

што су фенестрације, дехисценције и контурирање букалне коштане ламеле са 

истовременом аугментацијом меког ткива у имплантологији, у циљу постизања што бољих 

резултата лечења пацијената и постављења клиничких терапијских протокола. 

 
 
2.6 Очекивани резултати 

Очекивани резултати овог истраживања требало би да омогуће детаљнији и прецизнији 

увид у ткивне и ћелијске механизме регенерације кости и меког ткива након уградње 

имплантата са присутним танким коштаним зидом, или присутном фенестрацијом и 

дехисценцијом кости. Имајући у виду динамику промене концентрација кључних 

сигналних молекула у различитим временским интервалима регенерације, посебна научна 

вредност огледа се у могућности корелације њиховог биолошког потенцијала у току 

регенеративне терапије са оптималним временским оквиром осеоинтеграције имплантата. 

С тим у вези, добијени резултати могу да представљају основу и за дефинисање клиничке 

процене избора најповољнијег хируршког метода и избора материјала за специфичне 

индикације у току уградње имплантата. 

 

 

 



3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ ИСТРАЖИВАЊА 

 

3.1 Клинички део  

У студију би били укључени здрави пацијенти (АSA I калсификација) са укупно 90 

процедура аугментације са истовременом уградњом имплантата, на Клиници за оралну 

хирургију Стоматолошког факултета Универзитета у Београду, ради регенеративне 

терапије фенестрација, дехисценција и контруне аугментације танке букалне коштане 

ламеле, по дефинисаним криеријума за укључивање у студију (http://vvv.consort-

statement.org/), као што су касна уградња имплантата, могућност постизања примарне 

стабилности имплантата, димензија резидуалног алвеоалрног гребена за уградњу 

имплантата ширине ≥5 mm, висине ≥12 mm, дијагностикована фенестрација, дехисценција 

букалне коштане ламеле величине ≤3 mm и/или дебљина букалне коштане ламеле ≤1,5 mm, 

плак индекс (ПИ) и крварење гингиве на провокацију (КНП) <15% и дубина сондирања 

(ДС) <3 mm.  Клиничка студија ће да буде проспективна, контролисана, рандомизована, 

једнострукослепа студија, код које ће пацијенти бити подељени у три групе, две студијске 

и једну контролну групу:  

 Студијска група - 2 месеца зарастања (augmentacija Ossix Volumax + имплант) н=30 

 Студијска група - 4 месеца зарастања (аугментација Ossix Volumax + имплант) н=30  

 Контролна група (имплант) н=30. 

 
У студијској групи, параметри истраживања ће се пратити другог и четвртог месеца 

осеоинтеграције, а контролну групу чиниће пацијенти са довољном ширином букалне 

коштане ламеле (≥1,5 mm) око имплнтата, без фенестрација и дехисценција кости. Период 

праћења параметара у контролној групи ће бити два месеца. Рандомизација по групама ће 

бити спроведена након уградње имплантата AstraTech TX® (Dentsply Sirona, САД), 

дијаметра 4,0 или 3.5 mm, дужине 9 или 11 mm  у горњој или доњој вилици.  

Клинчким прегледом регистроваће се пародонтолошки параметри дубине сондирања, 

индекс крварења гингиве и плак индекс преосталих зуба и преоперативна анализа CBCT-a, 



ради дефинисања критеријума укључивања у студију, преимплантолошке припреме и 

протокола хируршке интервенције. У току уградње имплантата, урадиће се аугментација 

алвеоларног гребена са букалне стране, у случају да су присутне индикације за укључивање 

пацијената у експерименталну групу, постављањем мембране са укрштеним колагеном тип 

I (Ossix Volumax®, Dentsply Sirona, САД). Код свих пацијената ће се пратити период 

зарастања од 2 или 4 месеца, сходно опсервацијоној групи, када ће се отварањем оперативне 

регије узети исечак коштаног и меког ткива на месту примене материјала за аугментацију 

због постављања капице за зарастање гингиве. 

У периоду осеоинтеграције пратиће се рани и касни клинички параметри квалитета 

зарастања ране, евалуације постоперативног бола, као и контролни радиолошки налаз 2 или 

4 месеца зарастања. 

У циљу процене димензионих промена меког ткива алвеолрног гребена, користиће се 

интраорални скенер (PrimeScan® Intraoral Scanner, Dentsply Sirona, САД) непосредно након 

уградње имплантата, а потом након 2 и 4 месеца постоперативно. Дигиталним скенирањем 

ће се регистровати меко ткиво алвеоларног гребена на месту уграђеног имплантата и 

примењене регенеративне терапије. Ширина зоне скенирања обухватала би по два суседна 

зуба агониста, букалну, оклузалну и оралну страну алвеоларног гребена. Након 

прелиминарне анализе у програму CEREC CAD/CAM (PrimeScan® Intraoral Scanner, 

Dentsply Сирона, САД), скенирани запис би се електорнски проследио у програм Exocad 

(Exocad® Software, Немачка) за детаљну анализу дигиталног записа за следеће параметре 

праћења промене волумена меког ткива са букалне површине: 1 – укупан волумен (mm3), 2 

– средња вредност дебљине меког ткива мерњем раздаљине између референтних тачака и 

површине мукозе (mm), 3 – линеарне димензионе промене у 7 тачака на букалној површини 

мукозе (mm). Дигитална анализа параметара би се пратила у тренутку уградње имплантата 

и аугментације, другог и четвртог постоперативног месеца. 

 

3.2 Лабораторијски део  

Сва лабораторијска истраживања биће спроведена у Лабораторији за базична 

истраживања  Стоматолошког факултета Универзитета у Београду. За анализу 



лабораторијских параметара узимаће се дистални делови материјал и новоформираног 

ткива дужине и дебљине од 2 mm у тренутку постављања шрафа за зарастање гингиве, 

другог или четвртог месеца након аугментације гребена. Квантитативна анализа ће бит 

урађена следећим сигналним молекулама: морфогенетски фактор кости тип 2 (BMP-2), 

фактор раста васкуларног ендотела (VEGF), остеокалцин, алкална фосфатаза, 

транскрипцијони фактор диференцијације остеобласта RUNX2, FOX01 transkripcijoni 

фактор, везујући протеин P300. Узорци ткива ће се припремити 

поступцима: деминерализације (1,2 М HCl на 4°Ц, током ноћи), екстракције (6 М гуанидин 

HCl+100 мл Трис+ 0,125 М ЕДТА, на 4°C, 72 сата) и преципитације (ацетон) протеина, пре 

квантификације фактора ЕЛИСА методом. У ту сврху користиће се комерцијални ЕЛИСА 

китови: BMP-2 Quantikine ELISA Kit (R&D Systems, USA), LEGEND MAX® Human 

Uncarboxylated Osteocalcin (BioLegend, USA), Human RUNX2 (Runt-Related Transcription 

Factor 2,  Assay Genie, Republic of Korea), Human Alkaline Phosphatase / ALPL ELISA Kit 

(Assay Genie, Republic of Korea),Human E1A Binding Protein P300 (EP300) ELISA Kit ( Assay 

Genie), Human FOXO1 (Forkhead Box Protein O1)ELISA Kit ( Assay Genie), Human VEGF 

ELISA Kit (Biopeony Beijing Co., Beijing, China). Одређивање оптичких густина раствора 

радиће се на апарату Мултискан EX (Thermo Фисхер Сциентифиц, Walthman, MA, УСА). 

3.3 Статистичка анализа  

Величина узорка ће бити је процењена на основу снаге студије (power оф study), која ће 

бити одређена статистичком анализом прелиминарних резултата истраживања. На основу 

пилот-анализе концентрација BMP2 у коштаном ткиву и дебњине букалне гингиве меене 

софтверском анализом, спроведене ANOVA тестом, процениће се снага студије (f = 0,49) и 

прорачун броја испитаника за постизanje статистичке снаге од 75% при нивоу значајности 

α = 0,10. 

Резултати ће бити изражени као средња вредност  стандардна девијација. За анализу 

добијених разлика између испитиваних група користиће се статистичи програм (SPSS 10.0, 

SPSS, Chikago). Статистичка значајност биће одређена параметриским или 

непараметриским тестовима са нивоом значајности p˂0,05. За анализу категоријалних 



варијабли користиће се χ² тест. За процену разлика између посматраних група примењиваће 

се једнофакторска ANOVA или одговарајући непараметарски тест, док ће се Mann–Whitney 

тест користити за поређење две групе/два параметра. Мултиваријантнa регресионa анализa 

биће примењенa ради утврђивања утицаја карактеристика испитаника на вредности 

испитиваних параметара. 

На основу анализе предложеног Материјала и Метода истраживања, комисија сматра да је 

предочена методологија релевантна за анализу дефинисаног научног проблема савременим 

приступом, те самим тим у потпуности одговара предмету истраживања.  
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Литература коју је кандидат користио приликом анализе научног проблема пружа 

одговарајуће информације о значају анализе утицаја сигналних молекула у зарастању 

коштаних дефеката, као и механизмима осеоинтеграције имплантата. Такође, избор 

литературе даје релевантан научни увид у клиничке параметре од значаја за израду 

докторске дисертације. 

 

 

5. ЗАКЉУЧАК 

Анализом достављене документације кандидата, у оквиру које је описан научни проблем и 

значај истраживања, дата методологија научног рада, постављени очекивани резултати 

истраживања и релевантна литература, комисија сматра да је тема „Ћелијски и ткивни 

механизми зарастања коштаног и меког ткива након аугментације алвеоларног 

гребена применом мембране са укрштеним колагеном тип I“ подобна за израду 

докторске дисертације, имајући у виду значај дефинисања регулатгорних механизама 

осеоинтеграције имплантата, у специфичним условима регенерације коштаног и меког 

ткива, применом терапијских поступака аугментације.  

Комисија сматра да ће наведена сазнања унапредити терапијски протокол имплантолошке 

рехабилитације пацијената и постизање најоптималнијег нивоа квалитета регенерације 

периимплантног ткива. Постављена радна хипотеза и циљеви истраживања одговарају 

предмету истраживања и у складу су са јасно дефинисаном научном идејом. Методолошки 

поступак истраживања, подељен у клинички и лабораторијски део, јасно сублимира 

повезаност свих параметара праћења, тако да је материјал и метод адекватно осмишљен, и 

у складу је са постављеним циљевима и савременом литературом. 

На основу важећих прописа Закона о Универзитету и Статута Универзитета у Београду, 

кандидат др Душан Јанковић испуњава све услове за одобрење теме у оквиру израде 

докторске дисертације. На основу наведеног, комисија предлаже Наставно – научном већу 

Стоматолошког факултета у Београду да прихвати и одобри тему др Душана Јанковића под 



називом „Ћелијски и ткивни механизми зарастања коштаног и меког ткива након 

аугментације алвеоларног гребена применом мембране са укрштеним колагеном тип 

I“ у оквиру израде докторске дисертације.  

За ментора докторске дисертације предлаже се проф. др Божидар Брковић. 

 

У Београду, 09.06. 2026. 
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редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

 

_______________________________________ 

Проф. др Јелена Рогановић 

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

 

_______________________________________ 

Проф. др Наташа Николић Јакоба 

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

 

_______________________________________ 

Проф. др Александра Милић Лемић 

редовни професор, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду. 

 

_______________________________________ 

Проф. др Бранислав Бајкин 

редовни професор, Медицински факултет, Универзитет у Новом Саду. 



На основу члана 53. Статута Стоматолошког факултета Универзитета 
у Београду, Наставно научно веће Стоматолошког факултета, на седници 
одржаној 23.06.2026. године, донело је следећу 

 
 

 

О  Д  Л  У  К  У   
 
 

 
Усваја се позитиван извештај стручне комисије за оцену предлога теме 

докторске дисертације др Душана Јанковића, под називом: „Ћелијски и 
ткивни механизми зарастања коштаног и меког ткива након 
аугментације алвеоларног гребена применом мембране са укрштеним 
колагеном тип I“. 

Утврђује се да кандидат може приступити раду на докторској 
дисертацији под наведеним називом, под условом да се са извештајем 
комисије и одлуком овог Већа сагласи Веће научних области медицинских 
наука Универзитета у Београду. 

За менторa кандидату, именујe се проф. др Божидар Брковић. 
Овом Одлуком се ставља ван снаге Одлука бр. 3/49 од 25.06.2026. 

године. 
 
Доставити: Већу научних области медицинских наука Универзитета у 
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