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ИЗВЈЕШТАЈ 

о оцјени подобности студента, теме и испуњеност услова за 
менторство  за израду докторске дисертације / докторског умјетничког 

рада1 
 

76. ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ 
Орган који је именовао комисију:  Наставно-научно вијеће Медицинског Факултета Универзитета у 
Бањој Луци  

Датум именовања комисије:  

Број одлуке:  

Чланови комисије2:  

1.  Огњенка Јанковић     Ванредни професор  
Презиме и име Звање 

  Стоматологија, Болести зуба    
Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

  Медицински факултет у Бањој Луци, Универзитет у Бањој 
Луци   

  Предсједник комисије  

Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

2.  Рената Јосиповић    Доцент  
Презиме и име Звање 

  Стоматологија, Болести зуба   
Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

  Медицински факултет у Бањој Луци, Универзитет у Бањој 
Луци   

  Члан   

Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

3.  Тијана Адамовић     Доцент   
Презиме и име Звање 

   Стоматологија, Пародонтологија и орална медиција    
Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

                                                           
1 У даљем тексту „дисертација / умјетнички радˮ. 
2 Чланови Комисије морају испуњавати минималне услове у складу са чланом 31 Правила студирања на трећем 
циклусу студија од септембра 2022. године  и чланом 3 Правила о измјенама и допунама Правила студирања на 
трећем циклусу студија од фебруара 2023. године. 
 



   Медицински факултет у Бањој Луци, Универзитет у 
Бањој Луци   

  Члан   

Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

4.  Саша Марин     Ванредни професор   
Презиме и име Звање 

 Стоматологија, Орална хирургија    
Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

  Медицински факултет у Бањој Луци, Универзитет у Бањој 
Луци   

Члан   

Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 

5.  Маријана Поповић Бајић    Доцент    
Презиме и име Звање 

  Стоматологија, Болести зуба    
Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

  Стоматолошки факултет у Београду, Универзитет у 
Београду    

 Члан   

Установа у којој је запослен/а Функција у комисији 
 

 
77. ПОДАЦИ О СТУДЕНТУ 

Име, име једног родитеља, презиме:   Сања (Борислав) Илић   

Датум рођења:  16.05.1973. 

Мјесто и држава рођења:  Јајце, Босна и Херцеговина   
3.  Студије првог циклуса или основне студије или интегрисане студије 

Година уписа:  1992. Година завршетка: 2001. 
Просјечна 
оцјена током 
студија: 

 8,47   

Универзитет:  Бања Лука 

 

Факултет/Академија:  Медицински  

Студијски програм: Стоматологија   

Стечено звање:  Доктор стоматологије  
4.  Студије другог циклуса или мастер студије 

Година уписа: 
 2009. 

 Година завршетка: 2012.   
Просјечна 
оцјена током 
студија: 

 9,64 
 

Универзитет:   Бања Лука   

Факултет/Академија: Медицински  

Студијски програм:  Стоматологија  



Назив завршног рада другог циклуса или мастер тезе, датум одбране: 

  Орално здравље особа ометених у менталном развоју на подручју општине Бања Лука, 4.9.2013.  

Ужа научна/умјетничка област завршног рада другог циклуса или мастер тезе: 

 Болести зуба    

Стечено звање: Магистар стоматолошких наука  

5.  Студије трећег циклуса  

Година уписа: 
2023. 

 

Број ECTS бодова 
остварених до 
сада: 

120 
 

Просјечна 
оцјена током 
студија: 

  8,55  

Факултет/Академија: Медицински  

Студијски програм: Стоматологија 

6.  Приказ научних, стручних односно умјетничких радова студента 
Р. 
б. Основни подаци о научном раду Цитатна база 

Навести појединачно радове, уколико их студент има, са навођењем DOI бројева, односно 
концерте / снимљена дјела. 

Додати потребан број редова. Користити исти стил за навођење свих референци у 2.4. 

1 

Илић С, Ђери А, Пашагић Љ, Павлић В, Јанковић О. Стање 
оралног здравља оралног здравља особа ометених у 
менталном развоју на подручју општине Бања Лука. 
Стоматолошки гласник Србије, Београд. 2014;61(1):21-
29. 
 

DOAJ 

2 

Павлић В, Зубовић Н, Илић С, Адамовић Т. Untypical 
Amlodipine- Induced Gingival Hyperplasia. Hindawi 
Publishing Corporation, Case Report in Dentistry. 2015. 

 

SCOPUS 

3 

Илић  С, Кнежевић Р. Орално здравље дјеце ометене у 
менталном развоју на подручју општине Бања Лука. 
Scripta Medica. 2015;46;12-17. 

 

SCOPUS 

4 

Кнежевић Р, Илић С,  Арбутина Р. Утврђивање 
ефикасности превентивног програма на преваленцу 
каријеса код дјеце у основној школи. Scripta Medica. 
2015;46:103-109. 

 

SCOPUS 

5 
Павлић В, Илић С, Мавија М. Continuing medical 
education. Scripta Medica. 2013; 44:43-50. 

SCOPUS 



 

6 

 Арбутина Р, Јанковић О, Тртић Н, Илић С. Оптурација         
апекса коријена примјеном паста АХ Плус и Апексит, 
Међународни научни скуп Академије наука и умјетности 
Републике Српске,  Бањалука, Књига апстраката. 
2011;178-179.                                                                                                

Други извори 

7 

Ђери A, Гајић Н, Сукара С, Веселиновић В, Илић С. Утицај 
средстава за привремено затварање на круничну 
микропропустљивост ендодонтски лијечених 
зуба.Стоматолошки гласник Србије. 2010;57(2):69-75. 

 

DOAJ 

8 

Јанковић О, Радман К И, Адамовић Т, Илић С, Ђери А, 
Јосиповић Р. Квалитет рубног заптивања 
самонагризајућих течних комозитних метријала. 
Стоматолошки гласник Србије. 2013;60(4): 200-209. 

 

DOAJ 

9 

Илић С, Ђери А, Кнежевић А. Утицај материјала који 
садрже епокси смоле или калцијум хидроксид на 
репарацију периапикалног ткива. Scripta Medica. 2012; 
68:43-50. 

 

SCOPUS 

10 

Јанковић О, Параш С, Арбутина Р, Кнежевић Н, Илић С, 
Адамовић Т, Гњато С, Суботић С, Протић Бротић В, 
Мирјанић В. Клиничко испитивање трију различитих 
самонагризајућих материјала у рестаурацији кавитета I 
класе. Contemporary Materials XV-2. 2024.184-193. 

 

Национални часопис 
прве категорије  

11 

Игић Р, Павлиц В, Алексић Вујић В, Илић С, Smoking and 
Periodontal Disease in Pregnancy: Another Chance for 
Permanent Smoking Abstinence 2014; 1(2):76-82.  

 

DOAJ 

12 

Teгeлтиja Јошић Т, Кнежевић Н, Кнeжeвић Р, Илић С, 
Утицај различитих материјала за дефинитивну 
оптурацију канала коријена на постоперативну бол, 
квалитет ендодонтског пуњења и дисколорацију. 
Contemporary Materials. LII 2019.175-189. 

 

Национални часопис 
прве категорије  

13 

Јанковић О, Илић С,  Клиничко испитивање течне смоле 
са адхезивним својствима у терапији некариозних 
цервикалноих лезија. Contemporary Materials XXXI-24.  
2015.707-718. 

Национални часопис 
прве категорије  



 

14 

Илић С, Јанковић О, Материјали за испуне зуба код 
особа ометених у менталном развоју. Contemporary 
Materials. XXXI-24.  2015.719-732. 

 

Национални часопис 
прве категорије  

Оцјена релевантности научне, стручне односно умјетничке активности студента за предложену 
тему дисертације / умјетничког рада: 

 

Да ли студент испуњава прописане услове?    ДА  НЕ 

 
7. ПОДАЦИ О ПРВОМ МЕНТОРУ 

Име и презиме:  Драгица Манојловић  

Академско звање:  Доцент  
Научно поље и ужа научна/умјетничка област:  рестаурација одонтологија и 
ендодонција, стоматолошки материјали 

   

Матична институција стицања избора у звање: Стоматолошки факултет, Београд  

Биографија (до 300 ријечи): 

Др Драгица Манојловић рођена је 1979. године у Бијељини, где је завршила основну и 
средњу школу. Дипломирала на Стоматошком факултету Универзитета  у Београду  2005. 
На истом факултету је из области денталних материјала одбранила магистарску тезу 
2010. године, а докторску дисертацију 2014. године. Специјалистички испит из болести 
зуба и ендодонције положила је  2013. године. Запослена је на Клиници за Болести зуба, 
Стоматолошког факултета Универзитета у Београду почев од 2006. године а у звању 
доцента на наставним  предметима, Болести зуба претклиника, Рестауративна 
одонтологија, Претклиничка ендодонција и Ендодонција од 2021.године. Учествује у 
извођењу наставе на основним, постдипломским и специјалистичким студијама. Била је 
ментор бројних студентских научно-истраживачких радова. Предавач је и инструктор  на 
радионицама и “хандс-он” курсевима из области естетске стоматологије и машинске 
инструментације канала. Учествовала је на бројним домаћим и међународним 
конгресима где је презентовала преко 30 радова.  Аутор је поглавља у уџбенику, као и 
бројних научних радова од којих је 15 публиковано у међународним часописима са СЦИ 
листе. Континуирано се усавршава на међународним и домаћим симпозијумима, 
конгресима и стручним скуповима. 

 

Радови из научне/умјетничке области којој припада приједлог теме дисертације / умјетничког 
рада: 

Р. 
б. 

Навести појединачно радове, са навођењем DOI бројева, односно 
концерте / снимљена дјела. Додати потребан број редова. 
Користити исти стил за навођење свих референци. 

Цитатна база 



1.  

Manojlovic D, Dramićanin MD, Miletic V, Mitic-Culafic D, 
Jovanovic B, Nikolic B. (2017) Cytotoxicity and genotoxicity of 
a low-shrinkage monomer and monoacylphosphine oxide 
photoinitiator: Comparative analyses of individual toxicity 
and combination effects in mixtures. Dent Mater, vol. 33,br. 
4, str. 454-466. (Категорија M21a+; IF2 2016 =4,070; IF5 
2016=5,155) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

2.  

Miletic Vesna, Peric Dejan, Milosevic Milos S, Manojlovic 
Dragica P, Mitrovic Nenad R (2016) Local deformation fields 
and marginal integrity of sculptable bulk-fill, low-shrinkage 
and conventional composites, DENTAL MATERIALS, vol. 32, 
br. 11, str. 1441-1451. (Категорија M21a+; IF2 2016 =4,070; 
IF5 2016=5,155) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

3.  

Manojlovic Dragica P, Dramicanin Miroslav D, Lezaja Maja, 
Pongprueksa Pong, Van Meerbeek Bart, Miletic Vesna (2016) 
Effect of resin and photoinitiator on color, translucency and 
color stability of conventional and low-shrinkage model 
composites, DENTAL MATERIALS, vol. 32, br. 2, str. 183-191. 
(Категорија M21a+; IF2 2016 =4,070; IF5 2016=5,155) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

4.  

Lezaja Maja, Veljovic Djordje N, Manojlovic Dragica P, 
Milosevic Milos S, Mitrovic Nenad R, Janackovic Djordje T, 
Miletic Vesna (2015) Bond strength of restorative materials 
to hydroxyapatite inserts and dimensional changes of insert-
containing restorations during polymerization, DENTAL 
MATERIALS, vol. 31, br. 2, str. 171-181. (Категорија M21a+; 
IF2 2013 =4,160; IF5 2015=4,667) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

5.  

Manojlovic Dragica P, Radisic Marina M, Vasiljevic Tatjana M, 
Zivkovic Slavoljub A, Lausevic Mila D, Miletic Vesna (2011) 
Monomer elution from nanohybrid and ormocer-based 
composites cured with different light sources, DENTAL 
MATERIALS, vol. 27, br. 4, str. 371-378. (Категорија M21a+; 
IF2 2011 =3,135; IF5 2011=3,695) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

6.  

Miletic Vesna, Jakovljevic Nikola, Manojlovic Dragica P, 
Marjanovic Jovana, Rosic Aleksandra A, Dramicanin Miroslav 
D (2017) Refractive indices of unfilled resin mixtures and 
cured composites related to color and translucency of 
conventional and low-shrinkage composites, JOURNAL OF 
BIOMEDICAL MATERIALS RESEARCH PART B-APPLIED 
BIOMATERIALS, vol. 105, br. 1, str. 7-13. (Категорија M21; IF2 
2017 =3,373; IF5 2017=3,104) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

7.  

Manojlovic Dragica P, Lenhardt Lea I, Milicevic Bojana, 
Antonov Milica, Miletic Vesna, Dramicanin Miroslav D (2015) 
Evaluation of Staining-Dependent Colour Changes in Resin 
Composites Using Principal Component Analysis, SCIENTIFIC 
REPORTS, vol. 5, Article number 14638. (Категорија M21a; 
IF2 2014 =5,578; IF5 2014=5,597) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

8.  

Manojlovic Dragica P, Dramicanin Miroslav D, Milosevic Milos 
S, Zekovic Ivana Lj, Cvijovic-Alagic Ivana Lj, Mitrovic Nenad R, 
Miletic Vesna (2016) Effects of a low-Shrinkage methacrylate 
monomer and monoacylphosphine oxide photoinitiator on 
curing efficiency and mechanical properties of experimental 

Web of Science Core 
Collection SCI index 



resin-based composites, MATERIALS SCIENCE & 
ENGINEERING C-MATERIALS FOR BIOLOGICAL 
APPLICATIONS, vol. 58, str. 487-494. (Категорија M21; IF2 
2016 =4,164; IF5 2016=3,926) 
 

9.  

Manojlovic Dragica P, Radisic Marina M, Lausevic Mila D, 
Zivkovic Slavoljub A, Miletic Vesna (2013) Mathematical 
modeling of cross-linking monomer elution from resin-based 
dental composites, JOURNAL OF BIOMEDICAL MATERIALS 
RESEARCH PART B-APPLIED BIOMATERIALS, vol. 101B, br. 1, 
str. 61-67. (Категорија M21; IF2 2013 =2,328; IF5 
2013=2,629) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

10.  

Antonov Milica, Lenhardt Lea I, Manojlovic Dragica P, 
Milicevic Bojana, Zekovic Ivana Lj, Dramicanin Miroslav D 
(2016) Changes of Color and Fluorescence of Resin 
Composites Immersed in Beer, JOURNAL OF ESTHETIC AND 
RESTORATIVE DENTISTRY, vol. 28, br. 5, str. 330-338. 
(Категорија M22; IF2 2016 =1,273; IF5 2015=1,462) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

11.  

Milosevic Milos S, Miletic Vesna, Mitrovic Nenad R, 
Manojlovic Dragica P, Savic-Stankovic Tatjana, Maneski Tasko 
Dj (2011) Measurement of Local Deformation Fields in Dental 
Composites Using 3D Optical System, CHEMICKE LISTY, vol. 
105, str. S751-S753. (Категорија M22; IF2 2009 =0,717; IF5 
2011=0,569) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

12.  

Dervisevic Milica, Dramicanin Miroslav D, Todorovic 
Aleksandar J, Lazic Zoran R, Manojlovic Dragica P (2025) 
Influence of staining on the optical properties and surface 
topography of low-shrinkage and conventional dental 
composites, VOJNOSANITETSKI PREGLED, vol. 82, br. 6, str. 
358-367. (Категорија M23; IF2 2024=0, 2; IF5 2024=0, 3; JCI 
2024=0,09)  

Web of Science Core 
Collection SCI index 

13.  

Nikolic-Jakoba Natasa S, Manojlovic Dragica P, Jovanovic-
Medojevic Milica (2023) Oral microbiome, COVID-19 and 
probiotics, VOJNOSANITETSKI PREGLED, vol. 80, br. 4, str. 
289-301. (Категорија M23; IF2 2021=0, 245; IF5 2021=0, 358; 
JCI 2023=0,08) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

14.  

Antonov Milica, Lenhardt Lea I, Manojlovic Dragica P, 
Milicevic Bojana, Dramicanin Miroslav D (2018) Discoloration 
of resin based composites in natural juices and energy drinks, 
VOJNOSANITETSKI PREGLED, vol. 75, br. 8, str. 787-794. 
(Категорија M23; IF2 2017=0, 405; IF5 2018=0, 418) 

Web of Science Core 
Collection SCI index 

15.  

Miletic Vesna, Manojlovic Dragica P, Milosevic Milos S, 
Mitrovic Nenad R, Savic-Stankovic Tatjana, Maneski Tasko Dj 
(2011) Analysis of local shrinkage patterns of self-adhering 
and flowable composites using 3D digital image correlation, 
QUINTESSENCE INTERNATIONAL, vol. 42, br. 9, str. 797-804. 
(Категорија M23; IF2 2011 =0,762; IF5 2009=0,946) 

Web of Science Core 
Collection 

16.  
Milošević M, Mitrović N, Sedmak A, Manojlović D, 
Momčilović N, Miletić V. Procedure development for 
standardized tooth cavity preparation for in vitro research 

Web of Science Core 
Collection 



purposes. Proceedings of 2nd International Conference on 
Manufacturing engineering and management, 2012. 109-
112. (Категорија M33) 

17.  

Karadžić B, Dimitrijević N, Manojlović D, Trišović T. Uticaj pH 
vrednosti rastvora natrijum-hipohlorita na uklanjanje 
razmaznog sloja. Stom Glas S, 2010; 57(3):134-140. 
(Категорија M52) 

DOAJ 

18.  
Karadžić B, Manojlović D. Mogućnost pripreme rastvora 
izbeljivača kao sredstva za ispiranje kanala korena. Stom Glas 
S, 2007; 54: 191-194. (Категорија M52) 

DOAJ 

19.  
Manojlović D, Županjac S, Živković S. Mogućnost prevencije 
postoperativne osetljivosti u zuba restaurisanih kompozitnim 
ispunima. Stom Glas S, 2007; 54: 81-88. (Категорија M52) 

DOAJ 

20.  
Živković S, Županjac S, Stojičić S, Nešković J, Manojlović D. 
Klininička ispitivanja restauracija cervikalnih nekarijesnih 
lezija. Stom Glas S, 2006.; 53: 27-34 (Категорија M52) 
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превенцији карцинома грлића материце, Медицински факултет Универзитета у 
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9. ПРЕДСТАВЉАЊЕ ТЕМЕ И ПРОГРАМА ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ / 
УМЈЕТНИЧКОГ РАДА5 

Орган који је именовао комисију: Наставно-научно вијеће Медицинског Факултета Универзитета у 
Бањој Луци  
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1. Ванредни професор, Огњенка Јанковић,  Медицински факултет у Бањој Луци, 
Универзитет у Бањој Луци (предсједник комисије) 

2. Доцент, Рената Јосиповић, Медицински факултет у Бањој Луци, Универзитет у 
Бањој Луци (члан)      

3. Доцент, Тијана Адамовић, Медицински факултет у Бањој Луци, Универзитет у 
Бањој Луци (члан)  

4. Ванредни професор, Саша Марин, Медицински факултет у Бањој Луци, 
Универзитет у Бањој Луци (члан)  

5. Доцент, Маријана Поповић Бајић; Стоматолошки факултет у Београду, Универзитет 
у Београду (члан)  

Јавном представљању присуствовао први и/или други ментор6  ДA  НЕ 

 
10. ОЦЈЕНА ПОДОБНОСТИ ТЕМЕ 

6.1. Формулација назива дисертације / умјетничког рада: (наслова) 

 Утицај наночестица цинк-оксида на физичка и естетска својства и антимикробну активност       
рестауративних материјала  

Да ли је наслов дисертације / умјетничког рада: подобан?  ДА  НЕ 

6.2. Научно поље и ужа научна/умјетничка област 

Болести зуба   

Да ли су научно поље и ужа научна/умјетничка област исти као код првог 
ментора/другог ментора?  ДА  НЕ 

6.3. Предмет истраживања 
6.3.1. Композитни материјали – састав и подјела  
 
Композитни материјали се састоје од органског дијела (полимерне матрице), 
неорганског дијела (пунила) и средства за силанизацију (лијепка) [1]. Органски дио 
композита чини полимерни матрикс  који се код већине материјала састоји од смјеше 
диметакрилатних мономера. Најчешће коришћени умреживачки мономер у 
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композитним материјалима је Бис-ГМА (Бисфенол-А-глицидил-диметакрилат) или 
Бовенова смола, која се мијеша са ТЕГДМА (триетиленом -гликолдиметакрилат) због 
свог високог вискозитета и УДМА (уретан-диметакрилат) или неки други мономери, 
посебно они који представљају модификацију УДМА. Смоле чине 20% до 50% 
композитног материјала. Неоргански дио или пунила су фине честице праха које 
побољшавају физичко-механичке карактеристике материјала, смањују контракцију, 
коефицијент термичке експанзије и апсорпцијуу воде. Као пуниоци најчешће се користе 
кварц, колоидни силицијум диоксид, боросиликатно стакло, баријум-алумино-
силикати, стронцијум, литијум, цирконијум [2]. Честице прашине су различитог облика 
и димензија, сферног или правилног, микрометарског (1-50 μм), субмикронске (0,1-1 
μм) и нанометарске димензије (5-100 нм). Проценат пунила у композитним 
материјалима је између 50% и 80%. Средство за силанизацију или лијепак је 
бифункционални молекул који обезбеђује оптималну везу органског и неорганског 
дијела у композитном материјалу, формирајући хемијску везу са мономерима на једној 
страни и пунилима са друге стране. Проценат силана у композитним материјалима је 
између 1 и 5%. Композитни материјали садрже и иницијаторе, стабилизаторе боје, 
инхибиторе и рендгенске контрастне агенсе итд. [2].  
Комбинација камфорхинона (CQ) и терцијарних алифатичних амина, као што је 
(DMAEMA), је најчешће коришћени систем фотоиницијатора у комерцијалним 
композитним материјалима који се данас могу наћи на тржишту. CQ има апсорпциону 
криву која се креће између 400 и 500 nm са апсорпционим максимумом на око 470 nm, 
што се поклапа са емисионим спектром лампи. Овај систем иницијатора има одређене 
недостатке, као што су: потреба за коиницијатором, недовољна полимеризација, 
токсичност и утицај на естетска својства. CQ је чисти жути прах, чија боја потиче од 
хромофорних група, са ограниченом способношћу избјељивања ових група након 
фотоактивације. Иако се користи у малој количини, значајно утиче на боју композитног 
материјала, што може бити проблем посебно када се користи за провидне или веома 
свијетле нијансе композитних материјала. С друге стране, амини формирају 
оксидативне нус производе који производе жуте и црвено-смеђе мрље, што такође 
може угрозити естетику. Да би се превазишли поменути недостаци, истраживање је 
усмјерено ка проналажењу алтернативног фотоиницијатора [3]. На боју и оптичка 
својства композита утиче и састав саме композитне смоле, пуниоци, њихова величина и 
распоред, као и пигменти и други адитиви [4]. Како је проценат ових састојака веома 
мали, често мањи од 0,1%, произвођачи их често не наводе посебно у саставу 
материјала. 
Процес преласка из вискозног стања у круто-пластично стање код свих материјала који 
садрже смолу назива се полимеризација [5].  
Полимеризација може бити хемијска која се иницира мијешањем две пасте,  затим 
свјетлосна коју активира плаво свјетло и двојна полимеризација која комбинује хемијску 
и свјетлосну полимеризацију. Композитни материјали који се користе у рестауративној 
стоматологији углавном очвршћавају свјетлосном полимеризацијом, док су композитни 
цементи углавном двојно полимеризујући материјали. 
Свјетлосна полимеризација започиње електромагнетним зрачењем видљивог дијела 
спектра (плаво свјетло) [6], таласних дужина 450-495 nm, које бива апсорбовано од 
стране фотоиницијатора који прелази у ексцитирано стање. Коиницијатор реагује са 
активираним иницијатором и долази до стварања слободних радикала[1]. 
Полимеризација композитних материјала се одвија кроз три фазе: иницијација, 
пропагација и престанак. Прву фазу представља описани процес стварања слободних 
радикала. Слободни радикали реагују са првим мономерима смоле који постају 
ексцитирани макрорадикали, који даље реагују са другим мономерима стварајући 
полимерне ланце преко двоструких Ц=Ц веза. Двоструке везе се претварају у 
једноструке ковалентне Ц=Ц везе које омогућавају повезивање два молекула 



мономера. Стопа конверзије представља проценат двоструких Ц=Ц веза мономера који 
је конвертован у једну Ц=Ц везу у полимеру током полимеризације. Ово се дешава у 
фази пропагације. У полимеризованом композитном материјалу не долази до 
конверзије свих двогубих веза. У завршној фази полимеризације, терминацији, долази 
до међусобне реакције два макрорадикала и ту се завршава даљи развој полимерног 
ланца.  
Постоје различите класификације композитних материјала, најчешће према: 
индикацијама, конзистенцији, величини пунила и начину примјене.  
Почетна и најчешће коришћена подјела је према величини честица пунила: 1) 
макропуњене (10-50) μм, 2) микропуњене (0,01-0,1) μm, 3) хибридне (0,01-5) μm, 4) 
микрохибридне (0,01-1) μm, 5) нанопуњене (0,01-0,04) μm, 6) нанохибридhe (0,01-1) μm 
[7]. 
Физичко-хемијска својства материјала значајно се побољшавају повећањем удјела и 
побољшањем квалитета честица пунила, побољшањем адхезије између пунила и 
органске матрице, а са увођењем полимера мале молекулске тежине, полимеризација 
је побољшана и олакшано је руковање материјалом. 
Према индикацијама, композити се могу подијелити на: композите за дефинитивне 
испуне, материјале за привремене испуне, композите за заптивање фисура, композите 
за цементирање, за корекцијске подлоге. Према конзистенцији разликују се: пастозни 
композити (конвенционални) - најчешће се користе у свакодневној пракси, течни 
композити (течни) - нижег вискозитета, погодни за подлоге и мање испуне, композити 
за паковање - дебље конзистенције, дизајнирани за лакшу примјену у задњем делу. По 
начину наношења могу бити конвенционални, који се наносе техником инкременталног 
наношења у слојевима од 2 mm, и булкфил композитни материјали који су намијењени 
за наношење у слојевима од 4-6 mm.  

 
6.3.2. Нeдостаци композитних материјала 

 
Главни недостаци композитних материјала повезани су са процесом полимеризације. 
Два основна проблема која се издвајају су: непотпуна полимеризација и контракција 
током полимеризације. 
Конверзија мономера у полимер никада није потпуна – увијек остаје извесна количина 
неизреагованих мономера у већ полимеризованом материјалу. Ови заостали мономери 
негативно утичу на: физичка својства (смањена механичка отпорност, хабање), 
биолошка својства (цитотоксичност, иритација пулпе) и клиничку трајност рестаурације. 
Бројна истраживања су показала да композитни материјали могу представљати 
хроничан извор: неизреагованих мономера, олигомера, иницијатора и инхибитора, као 
и распадних продуката. Ове супстанце могу дифундовати кроз дентин ка пулпи или бити 
излучене у оралну средину и изазвати локалне или системске нежељене ефекте. 
Доказани су: цитотоксични и генотоксични ефекти, алергијске реакције, као и естрогена 
активност, нарочито код бисфенола А (БПА), који сам по себи није саставни део свих 
мономера, али се може јавити као нечистоћа или распадни продукт током деградације 
материјала [8]. 
Други, и најзначајнији клинички недостатак, јесте волуметријска контракција која се 
јавља током процеса полимеризације са пратећим контракционим напоном. Током 
полимеризације  долази до смањења међумолекулског растојања (ван дер Валсове везе 
између молекула мономера дужине 0,3 nm до 0,4 nm се замjењују јачим ковалентним 
везама а растојање се скраћује на 0,154 nm), и стварања густих полимерних ланаца. 
[9,10]. Као резултат тога, долази до скупљања материјала, што узрокује контракционе 
напоне између композита и зидова кавитета. Ови напони могу довести до појаве 
микропукотина у глећи и дентину, постоперативне осетљивости, маргиналне пукотине, 
одвајања испуна од зидова кавитета, пуцања ивица кавитета, секундарне каријесне 



лезије и дугорочно неуспјеха рестаурације. Нa појаву микропукотине између зида 
кавитета и испуна додатно утиче и неусклађеност коефицијента топлотног ширења 
композита и зубних ткива. 
Развој напона зависи од контракције материјала, његовог модула еластичности, технике 
апликације материјала као и конфигурацијског факора кавитета (Ц фактор). Један од 
начина да се смање напони је апликација композитног материјала примjеном технике 
косих слојева како се не би спајали наспрамни зидови кавитета [1].  
„Слојевита техника“  представља стандардну технику композитне апликације када 
дубина кавитета премашује максималну препоручену дебљину композитног слоја. 
Препоручена дебљина композита је дебљина слоја материјала где се постиже 
максимална могућа полимеризација за дате услове која је равномjерна цијелом 
дебљином композитног слоја (2mm). Примјеном косих слојева обезбјеђена је 
оптимална геометрија која повећава број „слободних“ површина [11]. Веза између 
слојева композитног материјала је хемијска и остварује се захваљујући заосталим 
метакрилним групама у доњем, већ полимеризованом слоју. Ове групе су 
кополимеришу у метакрилним групама неполимеризованог горњег слоја током 
реакције полимеризације [12]. 
 
6.3.3. Естетска својства композита 
 
Естетски захтјеви у рестауративној стоматологији представљају велики изазов, прије 
свега ради сложене анатомске структуре зубног ткива, микроморфологије и различите 
молекуларне структуре дентина и глеђи [13]. Савремени дентални композити успијевају 
да релативно вјерно имитирају оптичка својства природних зубних ткива, упркос томе 
што се од њих разликују и по молекуларном саставу, и по физичкој структури. Да би се 
постигла реастаурација која испуњава високе естетске захтјеве пацијента и љекара, 
важно је пажљиво одабрати адекватну нијансу и познавати оптичка својства и зуба и 
самог композита (као што су транслуценција, опацитет, флуоресценција и рефлексија 
свијетлости) [13,14].  
У клиничкој пракси, избор одговарајуће нијансе композита није увијек једноставан, с 
обзиром на то да се оптичка својства  композита мијењају након полимеризације [15-
17]. Промјене које настају зависе од својстава самог материјала, таласне дужине 
свјетлости за полимеризацију [18] времена полимеризације, као и нијансе самог 
композита, при чему свјетлије нијансе показују израженије промене боје. Након 
полимеризације, боја постаје свјетлија док се транслуценција повећава [19]. На оптичке 
карактеристике композитних материјала не утиче само састав (смола, пунило, 
фотоиницијатори, пигменти), већ и други фактори као нпр. дехидратација, хемијска 
деградација, микропропуштање, храпава површина [20]. 
Боља подударност оптичких карактеристика материјала и зубних ткива постиже се 
примјеном концепта слагања боја у односу на монохроматски концепт [21-23]. Лее и 
сарадници (2004) су показали да је коначна нијанса рестаурације одређена 
комбиновањем оптичких карактеристика одвојених слојева. Оптичке карактеристике 
глеђног слоја имају већи утицај на боју рестаурације од оптичких карактеристика слоја 
испод глеђног. Техником слагања боја, материјали веће транслуценције су постављени 
преко опакних композитних слојева у настојању да створе дубину унутар рестаурације и 
смање боју која долази само са површине рестаурације [24]. 
Идеалан рестауративни материјал би требало да посједује не само иницијално 
поклапање са оптичким својствима природних зуба већ и стабилност боје у функцији 
времена. Међутим, у динамичној средини, каква је усна дупља, композитни материјали 
су подложни пребојавању, што често представља разлог за замјену испуна. Неке 
пребојености су посљедица адсорпције пигмената и могу се уклонити додатним 



полирањем, а неке су посљедица промјене у структури материјала услијед апсорпције 
воде, пигмената и хемијских процеса.  
 
6.3.4. Стаклојономер цементи 
 
Стаколојономер цементи су изврсни материјали кориштени као трајни, али и 
привремени испуни. Имају способност формирања хемијске везе са зубом и 
кариостатски ефекат. Значајан недостатак ових материјала је способност модулације 
њихове површине, и то најчешће микротврдоће. Ова карактеристика може да утиче на  
дужину трајања рестаурације.  
Механичка својства материјала, попут храпавости, такође могу да утичу на адхезију 
микроорганизама што погодује настанку денталног биофилма, те је сљедствено овој 
чињеници важно утврдити утицај наночестица цинк оксида (engl. Zinc oxid, ZnО)  на 
храпавост и микротврдоћу овог материјала [2]. 
 
6.3.5. Каријес  
 
Каријес је хронично, инфективно и мултикаузално обољење тврдих зубних ткива, чији 
настанак зависи од међусобног дејства више фактора. У етиолошке факторе убрајају се: 
прехрамбене навике, количина и састав пљувачке, опште стање пацијента, орално-
хигијенске навике  и социоекономске факторе [25,26].   Може се рећи да је каријес једно 
од најчешћих обољења савременог човека, са значајним утицајем на опште здравље и 
квалитет живота [27]. Посебан значај има рано препознавање ризика и примена 
превентивних мера, посебно код пацијената са метаболичким обољењима, како би се 
спречио развој оралних компликација – и то већ од најранијег узраста. Каријес 
представља иреверзибилно оштећење тврдих зубних ткива, које је директно повезано 
са: структуром зуба, саставом пљувачке, микроорганизама денталног биофилма и 
навикама у исхрани. У патогенези каријеса посебно место заузима дентални биофилм – 
комплексна структура састављена од микроорганизама, полисахарида, протеина, 
липида и органских/неорганских супстанци [28,29]. Одређени кариогени 
микроорганизми, у условима честог уноса шећера, али и у њиховом недостатку, имају 
способност да синтетишу интраћелијске полисахариде, које касније користе као извор 
енергије. Присуство ових сојева у денталном биофилму сматра се знаком "каријес-
активног" обољења. Они, у условима дефицита шећера из хране, разграђују 
интраћелијске полисахариде до глукозе, чиме се одржава кисела средина и процес 
деминерализације [30].  
Водећи кариогени микроорганизми су Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus и 
Lactobacillus. Oве бактерије матаболишу угљене хидрате  до киселина, тј. млијечне, те 
опстају у ацидогеним условима околине. Стрептококе се првенствено сматрају 
узрочницима каријеса, док се лактобацили анализирају уколико се прати прогресија 
кариозних лезија [31].  
Секундарни каријес се дефинише као „позитивно дијагностикована каријесна лезија 
која се јавља дуж маргина постојеће рестаурације“ [32]. Он представља најчешћи разлог 
за неуспjех директних и индиректних рестаурација, значајно скраћује њихов вијек 
трајања [32,33] и најчешће доводи до потребе за замjеном постојећег рестауративног 
материјала [34]. Као главни узрок настанка наводе се: полимеризациона контракција и 
посљедично микроцурење, акумулација плака на ивицама рестаурације и инфилтрација 
микроорганизама дуж интерфејса зуб-рестаурација [32–36]. Такође на настанак 
секундарног каријеса утичу и: тип и класа рестаурација, каријес ризик пацијента, проток 
пљувачке, лоша хигијена, нездраве навике у исхрани [33–36], итд. 
 
6.3.6. Антимикробна активност композита 



 
Главни узрок деминерализације глеђи око рестаурације је адхезија микроорганизама 
на површину зуба и/или рестауративног материјала што доводи до стварања плака. 
Сходно томе, једна од најпримјењивијих превентивних мјера је коришћење денталних 
материјала отпорних на акумулацију бактерија [39].  Међутим, бројна лабораторијска и 
клиничка истраживања показују да се у поређењу са другим материјалима и тврдим 
зубним ткивима, плак у већој мјери акумулира на композитним материјалима. То 
резултира вишом преваленцијом секундарног каријеса око композитних рестаурација 
[36]. Штавише, ниједна од компоненти композитне смоле нема природно 
бактериостатско својство - напротив, одређени микроорганизми могу чак и 
метаболисати поједине компоненте ових материјала [37]. С обзиром на то, савремена 
истраживања све више фокусирају пажњу на развој композита са антибактеријским 
својствима, како би се смањио ризик од развоја секундарног каријеса код естетских 
директних испуна. Формирање биофилма на површини композита уско је повезано са 
површинском храпавошћу и слободном енергијом, што зависи од типа смоле, величине 
пунила и процента пунила. Већа површинска храпавост омогућава већу адхезију плака 
на површини рестаурације што повећева ризик од деминерализације и настанка 
каријеса [38,39]. Познато је да су композити склонији стварању биофилмовима у 
поређењу са амалгамом који показује нижу стопу бактеријске акумулације и мању 
инциденцу секундарног каријеса [40]. 
Различити приступи су коришћени у циљу побољшања антибактеријске активности 
композита. Први приступ подразумијева инкорпорацију антибактеријских агенаса у 
смоласти матрикс, који се временом ослобађају и инхибирају раст бактерија. 
Најчешће коришћени агенси у овом контексту су: флуориди, хлорхексидин и сличне 
супстанце [41-43]. Иако ови агенси у почетку показују изразито антибактеријско дејство, 
њихова ефикасност опада временом. Поред тога, истраживања указују на могуће 
негативне ефекте на механичка својства композита, као и на слабију адхезију, што 
смањује клиничку дуговјечност материјала [44]. Други приступ је хемијска 
модификација матрице додавањем кватернарних амонијум једињења (QAM) – било у 
виду функционалних мономера, било као адитива. Ови агенси дјелују контактним 
механизмом, што значи да не захтјевају ослобађање у околину, чиме се добија 
дуготрајнији антибактеријски ефекат без значајног компромитовања механичких 
својстава [45-51]. Трећи приступ обухвата уградњу металних и метал-оксидних честица 
или јона у рестауративне материјале [52,53]. Најчешће коришћени метали са доказаним 
антибактеријским својствима су сребро, злато и цинк [54-56]. Антибактеријска 
ефикасност метала је у директној зависности од њихове укупне контактне површине. 
Нано-честица својом димензијом омогућавају знатно шири спектар интеракција са 
микроорганизмима повећавајући њихову антибактеријску активност. Нанотехнологија 
представља пионирски концепт у производњи стоматолошких материјала са 
побољшаним карактеристикама и антимикробним својствима [57]. Многе студије су 
показале да антибактеријске наночестице налазе широку примјену не само у 
стоматологији већ и биомедицини, фармацији, па и пољопривреди [58-60]. Посебно 
пажња усмјерена је ка неорганским нанокристалним металним оксидима због њихове 
високе специфичне површине (површина/запремина однос), биокомпатибилности и 
погодности за рестауративну примјену [61]. 
Биоматеријали се одликују супериорном издржљивошћу и мањом токсичношћу у 
поређењу са многим другим конвенционалним материјалима [62,63]. Неколико 
истраживања показује да су наночестице сребра међу најефикаснијим металним 
агенсима за инхибицију раста Streptococcus mutans, примарне бактерије повезане са 
појавом каријеса [64,65]. Међутим, главни недостатак сребра у рестауративним 
стоматолошким материјалима је неповољан утицај на естетска својства – прије свега, 
промјена боје композита, што ограничава његову примјену у фронталној регији [66]. 



Стога, као алтернатива све више се истражују нерастворљиви, безбојни или слабо 
обојени метални оксиди у праху као што су силицијум диоксид, цирконијум, глиница и 
ZnO. 
Један од најистраживанијих представника ове групе је ZnO [60,67]. То је јефтин, доступан 
и сигуран материјал, који је класификован као ГРАС (енгл. Generally Recognized As Safe) 
материјал од стране Управе за храну и лијекове [68], што га чини погодним за многе 
биомедицинске примјене. Наночестице ZnO се истичу: дуготрајним антибактеријским 
ефектом, биолошком безбједношћу у ниским концентрацијама (до >40 μg/mL) и 
високом ефикасношћу против каријесогених бактерија, посебно Streptococcus mutans 
[60,62,68,69]. Нека истраживања су показала да додавање ZnО не ремети значајно 
естетска освојства композитних материјала што их чини погоднијим за примјену у 
естетски захтјевним зонама [60-62]. Међутим, доказано је да антибактеријска својства 
значајно зависе од концентрације. Студије показују да концентрације од 1% по тежини 
дају ограничене резултате у сузбијању бактеријског раста [59], док повећање 
концентрације може довести до лошије обраде материјала и нарушавања механичких 
својстава. С друге стране, непрозирност ZnO наночестица у видљивом свјетлу може 
утицати на ефикасност светлосне полимеризације, што додатно компромитује физичка 
својства композита [

ност свет
а [70]. 

 

Да ли је предмет истраживања релевантан и  у складу са предложеним 
насловом?  ДА  НЕ 
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Да ли су коришћена литература и референце релевантне у погледу обима, 
садржаја и савремености.  ДА  НЕ 

1. Циљеви истраживања 
Циљ ове студије je да се испита утицај наночестица ZnO инкорпорираних у композитне 
и стаклојономер рестауративне материјале на њихова физичка и естетска својства и 
антимикробну активност. 

 
Ближи циљеви су: 
 
1. Испитати утицај додавања наночестица ZnO на микротврдоћу композитних 
материјала и стакло јономер цемената 
2. Испитати утицај додавања наночестица ZnO на површинску храпавост композитних 
материјала и стакло јономер цемената 
3. Испитати утицај додавања наночестица ZnO на дубину полимеризације композитних 
материјала 
4. Испитати утицај додавања наночестица ZnO на маргиналну пропустљивост 
композитних материјала  
5. Испитати утицај додавања наночестица  ZnO на боју и постојаност боје композитних 
материјала и стакло јономер цемената 
6. Испитати  антибактеријску активности  наночестица ZnO одређивањем минималне 
инхибиторне концентрације бујон микродилуционом методом  

 

Да ли су циљеви истраживања јасно дефинисани и усклађени са предметом 
истраживања?  ДА  НЕ 

6.6. Хипотеза истраживања: главна и помоћне хипотезе7 
У оквиру анализе утицаја наночестица ZnO на својства композитних материјала и стакло 
јономер цемената  постављене су сљедеће радне хипотезе:  
1. Постоји статистички значајнa разликa у микротврдоћи између испитиваних 
комерцијалних композитних материјала и стакло јономер цемената у односу на исте 
материјале након инкорпорације наночестица ZnO, без обзира на њихову 
концентрацију.   
2. Постоји статистички значајнa разликa у површинској храпавости између испитиваних 
комерцијалних композитних материјала и стакло јономер цемената у односу на исте 
материјале након инкорпорације наночестица ZnO, без обзира на њихову 
концентрацију. 

                                                           
7 Попуњава се само за научни докторат. 



3. Постоји статистички значајнa разликa у дубини полимеризације између испитиваних 
комерцијалних композитних материјала у односу на исте материјале након 
инкорпорације наночестица ZnO, без обзира на њихову концентрацију. 
4. Постоји статистички значајнa разликa у маргиналној пропустљивости између 
испитиваних комерцијалних композитних материјала у односу на исте материјале након 
инкорпорације наночестица ZnO, без обзира на њихову концентрацију. 
5. Постоји статистички значајнa разликa у квалитету и постојаности боје између 
испитиваних комерцијалних композитних материјала и стакло јономер цемената у 
односу на исте материјале након инкорпорације наночестица ZnO, без обзира на њихову 
концентрацију.  
6. Постоји статистички значајнa разликa у осјетљивости микроорганизама Streptococcus 
mutans и Staphylococcus aureus на испитиване материјале након инкорпорације 
наночестица ZnO, без обзира на њихову концентрацију. 

 

Да ли је хипотеза истраживања јасно дефинисана?   ДА  НЕ 

6.7. Очекивани резултати 
Резултати овог истраживања би били од важности за планирање коришћења материјала 
који садржи наночестице ZnO у циљу смањења настанка секундарног каријеса што је 
један од водећих проблема рестауративних материјала. 
 
Сазнања добијена у овом истраживању би помогла бољем разумијевању утицаја 
додатих   наночестица ZnO на естетска и поједина механичка својстава материјала као и 
на маргиналну пропустљивост и степен полимеризације материјала. 

  

Да ли је образложен научни/ умјетнички значај и/или потенцијална примјена 
очекиваних резултата?  ДА  НЕ 

6.8. План рада и временска динамика 
Прије почетка самог истраживања биће неопходно обезбиједити потребну  
документацију, односно сагласности установа у којима се врши истраживање, као што 
смо већ навели. За тај процес ће бити потребно оквирно 30 дана. 
 
 
           Прва фаза: 

 припрема узорака за анализу на Машинском факултету Универзитета у Бањој Луци 
 одређивање микротврдоће узорака 
 одређивање површинске храпавости узорака 

 
             Трајање ове фазе ће изискивати око 30 дана. 

 
Друга фаза: 

 припрема узорака за спектрофотометријску анализу на Технолошком факултету 
Универзитета у Бањој Луци 

 одређивање спектрофотометром координата L*, a*,b* 
 потапање узорака у црно вино 
 одређивање цпектрофотометром координата L*, a*,b* 



 
             Трајање ове фазе ће изискивати око 30 дана. 
       
          Трећа фаза: 
 Одређивање степена полимеризације. 
 
 Трајање ове фазе ће изискивати око 4 дана. 
 
        Четврта фаза:  

 скупљање зуба  на Клиници за оралну хирургију, Дентална клиника, на Медицинском 
факултету Универзитета у Бањој Луци 

 припрема зуба за испитивање микропропусности 
 мјерење микропропусности бинокуларним лупом (Leica DM 500, Leica Byosistems). при 

увећању к30 на Природноматематичком факултету Универзитета у Бањој Луци. 
       
           Трајање ове фазе ће изискивати око 30 дана. 
 
          Пета фаза:  

 припрема двоструких серијских разблажења ZnO у МХ бујону, 
 припрема бактеријског инокулума концентрације 5 × 105 CFU/mL (за Staphylococcus 

aureus и Streptococcus mutans), 
 додавање бактеријског инокулума концентрације 5 × 105 CFU/mL у двостурка серијска 

разблажења ZnO наночестица (концентрације 1%, 2% и 3% тежине рестауративног 
материјала)  у микротитарским плочама, 

 инкубација микротитарске плоче на 37ºC у времену од 18-24 сата у аеробним условима 
за Staphylococcus aureus и 24-48 сати у анаеробним условима за Streptococcus mutans, 

 најмања концентрација ZnO на којој не буде видљив пораст бактерија биће сматрана 
МИК. 
 
Трајање ове фазе ће изискивати око 5 дана. 

          
 Шеста фаза: 

 анализа и статистичка обрада података 
 израда докторске дисертације 

 
Ова фаза ће изискивати овирно 7 мјесеци. 

 

Да ли су предложени одговарајући план рада и временска динамика израде 
дисертације?   ДА  НЕ 

6.9. Материјал и методологија рада 
У овој студији биће тестирана 3 комерцијална и 9 експерименталних материјала 
приказаних у Tабели 1. Тестираним комерцијалним материјалима (свјетлосно-
полимеризујући композити микрохибридни (Gradia Direct) и нанохибридни (Evetric)  и 
високо-вискозни стаклојономер (GIC, Fuji IX) биће додате нано честице ZnO у омјеру 1%, 
2% и 3%  по тежини рестауративног материјала. Наночестице ZnО биће додате 
коришћењем стандардног протокола заснованог на укључивању тежинског процента 
наночестица у композитну смолу, односно Глас јономер прах. Након вагања на 
аналитичкој ваги у лабораторији студијског програма Фармација Медицинског 



факултета,  наночестице које одговарају 1%, 2% и 3% тежине ће се уградити у композитну 
смолу и Глас јономерни прах ручним мијешањем помоћу стаклене плоче и металне 
лопатице у трајању од 1-3 минута према ISO 4049:2019 [71]. Материјал ће се чувати у 
тамним тубама како би се заштитио од свјетлости и спријечила рана полимеризација 
[72]. Како би се испитала хомогеност наночестица у композитној смоли и 
стаклојономеру, биће спроведена скенирајућа електронска микроскопија на уређају 
СЕМ Јеол Т220 (Јапан). За припрему узорака користиће се напрашивач Бал-тец СЦД 050 
Super cool Sputtering Device (Њемачка). Испитивања за сваку експерименталну скупину 
биће спроведена у лабораторији Академије науке и умјетности (АНУРС).  
За полимеризацију свих композитних узорака биће коришћена нова ЛЕД лампа 
Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Лихтенштајн) у спектру таласних дужина од 385–
515 nm.  Полимеризација ће бити спроведена према упутству произвођача и у складу са 
стандардом ISO 4049:2019 [71].   
Стаклојономерни цементи ће бити мјешани ручно према упутству произвођача, и 
остављени на собној температури током 15 минута ради потпуног очвршћавања. 
 
Табела 1. Материјали коришћени у студији   
 
Група Материјал  
Г1 Gradia (микрохибридни композит) 
Е1 Evetric (нанохибридни композит) 
Ф1 Fuji IX (GIC) 
Г2 Gradia + 1% ZnO  
Е2 Evetric + 1% ZnO  
Ф2 Fuji IX + 1% ZnO  
Г3 Gradia + 2% ZnO  
Е3 Evetric + 2% ZnO  
Ф3 Fuji IX + 2% ZnO  
Г4 Gradia + 3% ZnO  
Е4 Evetric + 3% ZnO  
Ф4 Fuji IX + 3% ZnO  
 
6.9.1.    Испитивање микротврдоће рестауративних материјала 

 
За испитивање микротврдоће узорци рестауративних материјали биће припремљени у 
фабрички израђеним калупима облика диска, пречника 6 mm и дебљине 2 mm у складу 
са ISO 4049-2019 [71]. Биће тестиране све експерименталне групе наведене у Табели 1.  
Горња и доња површина дискова ће бити у контакту са стакленим плочицама 
прекривеним целулоидном траком, при чему ће сопствена тежина стаклених плоча 
обезбиједити равномјерно притискање и задржати фиксно растојање од 1 mm између 
лампе и узорка. Полимеризација ће бити спроведена у складу са стандардом ISO 
4049:2019 [71]. Сваки узорак ће бити полимеризован у пет тачака (лијево, десно, горе, 
доле и центар), након чега ће услиједити завршна експозиција кружним покретом. 
Укупно ће бити израђено 120 дискова, распоређених у 12 експерименталних група 
(н=10), Табела 1. 
Након полимеризације (композити) и очвршћавања (GIC), сви узорци ће бити пажљиво 
извађени из калупа и исполирани коришћењем Super-Snap Buff (енгл. Shofu Dent Corp, 
Japan) система – редослиједом: средње, меко, супер меко и супер buff, по 10 секунди по 
диску у влажној средини.  Узорци ће се потом бити потопљени у 15 ml дестиловане воде 



и инкубирани у воденом купатилу на температури од 37°C током 24 сата, у складу са ISO 
4049:2019 [71]. Потом ће бити спроведнео испитивање микротврдоће у лабораторији 
Машинског факултета на Викерсовом (енгл. Vickers) апарату за мјерење микротврдоће 
користећи силу од 100 грама у трајању од 15 секунди. Мјерење ће се извршити  у три 
тачке на дијаметру од 6 mm. На сваком узорку ће се извршити три мjерења и израчунати  
средња вриједност. 
 
6.9.2. Испитивање површинске храпавости рестауративних материјала 

 
Експериметални узорци за испитивање површинске храпавости материјала биће 
направљени у облику издуженог квадра димензија 30 x 3,3 x 3 mm у готовим пластичним 
калупима. Биће тестиране све експерименталне групе наведене у Табели 1.  Узорци ће 
бити припремљени, исполирани и чувани у воденом купатилу током 24 сата како је 
описано у претходном поглављу. Након тога биће спроведено мјерење површинске 
храпавости методом контактне профилометрије у лабораторији Машинског факултета у 
Бањој Луци. За потребе мјерења биће коришћен профилометар Mitutoyo SJ-310 који 
омогућава високу прецизност и поузданост у карактеризацији микротопографије 
површине. Мјерни сензор који клизи по испитиваном профилу у свом саставу има 
мјерни пипак, пречника 2 μm по дејством силе F=0.7 mN. Ход пипка је дефинисан 
дужином снимања Lt=5.6. Дужина процјењивања Lm=4 mm и вриједност референтне 
дужине  (величина cut-off филтера) λc=0.8 mm, одређена је избором Lt према ISO 
стандарду. Промјене у положају мјерног пипка према елементима мјерне главе се 
претварају у електричне сигнале преко трансформатора. Сигнал се затим појачава и 
филтрира како би се елиминисале компоненте које не представљају реалну храпавост 
(нпр. таласастост или неправилности изван домена Ra параметра). Основни параметар 
који ће се користи за опис површинске храпавости је (Ra), аритметичка средња 
вриједност апсолутних одступања профила површине у односу на средњу линију у датој 
дужини мјерења. 
 
6.9.3. Испитивање дубине полимеризације  
 
За испитивање дубине полимеризације биће припремљени узорци композитних 
материјала (Г1-Г4, Е1-Е4) у калупу од нерђајућег челика цилиндричног облика, дубине 6 
mm пречника 4 mm. Као средство за изолацију биће коришћена 3% отопина поливинил 
етарског воска у хексану, која не омета процес полимеризације, а омогућава лакше 
вађење узорака из калупа. 
Калуп ће бити постављен  на стаклену плочицу са филтер папиром, након чега  ће се 
материјал уносити у калуп металном шпатулом. Зaтим ће калуп бити прекривен другом 
стакленом плочицом како би се истиснуо вишак материјала. Након полимеризације 
узорци ће бити извађени из калупа, а нестврднути дио материјала биће уклоњен 
пластичном шпатулом. Висина узорка биће измјерена микрометром са прецизношћу од 
+/- 0,1 mm. За сваку групу композита  биће направљено по 10 узорака. 

 
6.9.4. Испитивање маргиналне микропропусности 

 
У овом дијелу истраживања биће тестирана микропропустљивост композитних 
материјала (Г1-Г4, Е1-Е4). Укупно 80 интактних хуманих молара екстрахованих из 
ортодонтских разлога биће укључено у испитивање. Зуби ће бити насумично 
распоређени у 8 група  (Н=10/група). Након тога, коријенски дио сваког зуба биће 
фиксиран у гипс до цементо-глеђне границе. Квржице на оклузалној површини биће 
уклоњене да би се добила равна оклузална површина зуба на којој ће бити 
испрепарисани адхезивни кавитети I класе, дубине 4 mm и пречника до 7 mm. 



Препарација ће бити урађена колењаком помоћу карбидних округлих сврдaла. Прије 
постављања композита, у сваки кавитет ће бити апликовати (енгл. Single Bond Universal) 
адхезив и полимеризован у трајању од 10 сeкунди. Након тога биће апликован 
композитни материјал у слојевима од по 2 mm. Након апликације последњег слоја, зуб 
ће бити прекривен целулоидном траком и притиснут стакленом плочом, како би се 
истиснуо вишак материјала и постигла уједначена дебљина.  
Зуби ће бити исјечени дијамантском линеарном тестером ИсоМет 4000 (енгл. Buehler, 
Lake Bluff, IL, USA) на нивоу цементо глеђног споја да би се уклонили коријени. Након 
уклањања коријена, узорци ће бити премазани црвеним лаком за нокте у два слоја до 1 
mm од оклузалне површине зуба, односно од површине прекривене композитним 
материјалом. Зaтим ће узорци бити потопљени у 50% раствор сребро нитрата у трајању 
од 2 сата, испрани под текућом водом и потопљени у фоторазвијач током 6 сати. Након 
тога узорци ће поново бити испрани текућом водом, осушени папирним убрусима и 
постављени у гипсане калупе. 
Добијени гипсани блокови са узорцима биће исјечени дуж аксијалне осовине зуба 
дијамантском тестером IsoMet 4000 (енгл. Buehler, Lake Bluff, IL, USA) како би се добили 
дискови дебљине 1 mm. Сваки диск ће обухватати дио зубног ткива и дио композитног 
материјала. Од сваког узорка биће добијена три диска, што даје укупно тридесет 
дискова по експерименталној групи. Пенетрација боје у интерфејс између зубног ткива 
и материјала биће анализирана помоћу бинокуларне лупе (енгл. Leica DM 500, Leica 
Byosistems), Wetzlar, Germany. при увећању од 30 пута. Сваки узорак биће фотографисан 
под истим увећањем, а дубина пенетрације боје биће мјерена коришћењем уграђене и 
калибрисане милиметарске скале. 
Сви узорци ће по завршеном истраживању бити одложени у кесу за инфективни отпад. 
 
Све методе  овог докторског рада ће бити употпуњене фотографијама уређаја који су 
кориштени за добијање резултата мјерења. 

 
6.9.5. Испитивање боје материјала 

 
За испитиваље боје биће припремњени узорци од свих тестираних експерименталних 
група (Г1-Ф4) у фабричким калупима промјера 10 mm у пречнику и 2 mm  дебљине. 
Узорци ће се полимеризовати лијево, десно, горе и доле од центра, затим у централном 
дијелу узорка, на крају више једним кружним покретом тако да цио узорак буде 
равномјерно изложен извору свијетлости према Стандард ИСО 4049:2019 [71]. 
Стаклојономер цементи ће након мијешања бити остављени на собној температури у 
тарајању од 15 минута. Укупно ће бити направљено 120 дискoвa. Одмах након 
полимеризације композитних и везивања стаклојономерних узорака, сви узорци ће 
бити извађени из калупа, исполирани и чувани у воденом купатилу према описаном 
протоколу.  Испитивање боје ће бити спроведено у центру за лабораторијска 
истраживања Технолошког факултета у Бањој Луци. Сваки узорак ће бити стављен у 
држач мјерног уређаја и биће извршена серија мјерења боје у свакој од 
експерименталних подгрупа. Сваки од узорака ће бити постављен  у централни дио 
носача спектрофотометар Коница Минолта  (енгл. CM-2600d, Konica Minolta Sensing, 
Jапан) који опремљен са ИСР-2600-Плус интеграционом сфером и користи се за мјерење 
дифузних рефлексионих спектара одабраних композитних материјала. Сва мјерења ће 
бити обављена у опсегу таласних дужина од 360 nm до 740 nm са кораком од 1 nm. 
Спектри рефлексије биће одређени у односу на супстанце које сматрају се бијелим 
стандардом. Спектрофотометар ће бити калибрисан према препоруци произвођача 
користећи BaSO4 као бијеле базе. Координате боје (L*, а* и б*) ће бити израчунате из 
измјерених спектара дифузне рефлексије, користећи ЦИЕЛ*, а*, б* систем боја у односу 



на стандардно освјетљење (Д65)  [73].  Вриједности почетне (контролне) боје ће се 
мјерити на сваком узорку три пута и израчунаће се средња вриједност.  
Након мјерења иницијалне боје, сваки од узорака ће бити потопљен у црвено вино 
(Вранац, алк 12,5%м Македонија) током 24 сата у воденом купатилу на температури 
37°C. Након тога ће бити испран под млазом воде у трајању од 10 секунди, посушен 
папирним убрусима и сва спектрофотометријска мјерења ће бити поновљена. Промјена 
боје биће израчуната према формули 
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Гдје су ∆L', ∆C' i ∆H' прилагођене вриједности метричких CIELAB разлика у свјетлини, 
хроми и нијанси.  Cs' i Cr' су прилагођене вредности хроме за узорак израчунате 
коришћењем SL, SC i SH тежинских функција, параметарских фактора kL, kC i kH, и 
коефицијента интеракције хроме и нијансе RT.  Вредности ∆E00 мање од 1,8 биће 
сматране клинички прихватљивим промjенама боје [74].   
 
6.9.6.  Испитивање антибактеријске активности  

 
6.9.6.1. Одређивање минималне инхибиторне концентрације честица цинк оксида 
бујон микродилуционом методом 

 
Одређивање вриједности минималне инхибиторне концентрације (МИК) наночестица 
ZnO на Staphylococcus aureus и Streptococcus mutans биће одређене коришћењем бујон 
микродилуционе методе у складу са препорукама Института за клиничке и 
лабораторијске стандарде (енгл. Clinical and Laboratory Standards Institute) [75]. 
Концентрације ZnO наночестица које ће бити тестиране износе 1%, 2% и 3% тежине 
рестауративног материјала. Двострука серијска разблажења наведених концентрација 
ZnO биће припремљена у Mилер-Хинтон (МХ) бујону (Biorad, Watford, UK) у које ће се 
додати бактеријски инокулум концентрације 5 × 105 CFU/mL. Сваки бунар на 
микротитарским плочама биће напуњен са 100 μL MХ бујона са честицама ZnO (коначна 
концентрација наночестица ZnO које одговарају 1% тежине рестауративног материјала 
биће у распону од 40–0,078 mg/mL; коначна концентрација наночестица ZnO које 
одговарају 2% тежине рестауративног материјала биће у распону од 80–0,156 mg/mL; 
коначна концентрација наночестица ZnO које одговарају 3% тежине рестауративног 
материјала биће у распону од 120–0,234 mg/mL). Микротитарске плоче биће 
инкубиране 18-24 сати на 37 °C у аеробним условима (за Staphylococcus aureus) и 24-48 
сати у анаеробним условима (за Streptococcus mutans) који ће бити обезбијеђени 
употребом ГАС-ПАК (CO2+H2) система. Минималне инхибиторне концентрације ће бити 
дефинисане као најнижа концентрација која је инхибирала раст детектована голим 
оком.  

 

Да ли су предвиђени материјал и методологија рада одговарајући?   ДА  НЕ 



6.10. Мјесто, лабораторија и опрема за експериментални рад8 

 Бања Лука,  

- Медицински факултет Бања Лука, лабораторија одсјек Фармација, лабораторија за 
биомедицинска истраживања, Клиника за оралну хирургију Дентална клиника, 
Клиника за болести зуба и ендодонцију, техничка лабораторија Дентална клиника; 
аналитичка вага, стаклена плочица, шпатула, пластични инструмент, клијешта, полуге, 
водено купатило, стоматолошка столица, микромотор, тунгстен карбидна сврдла, 
полирери, технички мотор, дијамантне тестере, лед лампа Bluephase G2 (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Лихтенштајн), двострука серијска разблажења, Милер-Хилтон бујон 
(Biorad, Watford, UK), микротитрацијске плоче. 

- АНУРС, лабораторија за скенирајућу микроскопију; СЕМ Јеол Т220 (Јапан), 
напрашивач Бал-тец СЦД 050 Super cool Sputtering Device (Њемачка). 

- Машински факултет, лабораторија за испитивање микротврдоће, лабораторија за 
испитивање површинске храпавости; Викерсов (енгл. Vickers) апарат, профилометар 
Mitutoyo SJ-310. 

- Природнио математички факултет, лабораторија за мјерења лупом; бинокуларна 
лупа (енгл. Leica DM 500, Leica Byosistems), Wetzlar, Germany. 

- Технолошки факултет, центар за лабораторијска истраживања; спектрофотометар 
Коница Минолта  (енгл. CM-2600d, Konica Minolta Sensing, Jапан). 

 

Да ли су предвиђени одговарајуће мјесто, лабораторија и опрема за 
експериментални рад?  ДА  НЕ 

Да ли је планирана сарадња са другим институцијама у земљи и иностранству?  ДА  НЕ 

Да ли је тема подобна?    ДА  НЕ 

 
1. ЗАКЉУЧАК 

Да ли студент испуњава прописане услове?    ДА  НЕ 

Да ли је тема подобна?    ДА  НЕ 

Да ли први ментор испуњава прописане услове?  ДА  НЕ 

Да ли други ментор испуњава прописане услове?  ДА  НЕ 
 

Мјесто и датум:  Бања Лука,  

 
       

                                                           
8 Попуњава се само за научни докторат. 



 Проф.др Огњенка Јанковић, ванредни 
професор, ужа научна област Болести зуба 

с.р. 

     Предсједник комисије  
  

  Доц. др Рената Јосиповић, доцент, ужа 
научна област Болести зуба с.р.    

Члан 
  

  Доц. др Тијана Адамовић, доцент, ужа 
научна област Пародонтологија и орална 

медицина с.р.   

Члан 
  

  Проф. др Саша Марин, ванредни 
професор, ужа научна област Орална 

хирургија с.р.  

Члан 
  

  Доц. др Маријана Поповић Бајић, ужа 
научна област Болести зуба с.р.  

Члан 
  
ИЗДВОЈЕНО МИШЉЕЊЕ: Члан комисије који не жели да потпише извјештај јер се не слаже са 
мишљењем већине чланова комисије дужан је да у извјештај унесе образложење, то јест разлоге због 
којих не жели да потпише извјештај. 

 
У прилогу извјештаја доставити: 

 

 Одлука Умјетничко-научно-наставног / научно-наставног вијећа чланице 
Универзитета о именовању комисије за оцјену подобности студента, теме и 
испуњеност услова за менторство; 

 Одлука Умјетничко-научно-наставног / научно-наставног вијећа чланице 
Универзитета о усвајању извјештаја комисије за оцјену подобности студента, теме 
и испуњеност услова за менторство; 

 Пријава приједлога теме докторске дисертације – Образац 1; 
 Извјештај комисије за оцјену подобности студента, теме и испуњеност услова за 

менторство – Образац 2. 
 


