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patients with injuries, defects and deformations of 
tissues, inflammatory processes of the maxillofacial 
area” (state registration number 0119U102862).

Introduction.
One of modern dentistry’s issues is the use of an-

esthesia during dental treatment. It especially applies 
to children of the adolescent period with an elevated 
psycho-emotional status on a labile nervous system. 
According to many authors, infiltration anesthesia 
does not always bring the expected therapeutic effect. 
Therefore conductive anesthesia is increasingly used. 
It, in particular, concerns the lower jaw and mandibu-
lar anesthesia [1, 2].

The problem of anesthetic provision of any dental 
intervention, against the background of stress factors, 
is not only a medical but also a medical and social 
problem that requires a permanent solution. Block-
ade of the inferior alveolar nerve is an integral com-
ponent when performing interventions on the teeth of 
the lower jaw, especially in adolescent children [3-5]. 
Many authors evaluated the effect of 2% lidocaine on 
the microcirculation of the pulp (MP) and the quality of 
its anesthesia in the teeth of the lower jaw [6-9]. Other 
researchers found a decrease in MP by 38-41% in pre-
molars and 18-22% in mandibular molars, respectively, 
and the duration of pulp anesthesia was 71-78 minutes 
in premolars and 59-66 minutes in molars [10].

Nowadays, instead of 2% lidocaine, ubistezin is 
often used due to the faster onset of anesthetic ef-
fect and longer duration of pulp anesthesia [11]. Like 
other amide local anesthetics, ubistezin has vasodi-
lating properties. Therefore, it should be used with 
adrenaline as a vasoconstrictor auxiliary substance 
to prolong the anesthetic effect [6, 12]. However, the 
vasoconstrictive effect of adrenaline can disrupt the 
microcirculation of the tooth pulp tissues, which can 
significantly affect the treatment results of adoles-
cents. A long-term decrease in MP can increase the risk 
of ischemia and be dangerous for the pulp and peri-
pulpal tissues [7]. To date, there are known studies by 
foreign authors who observed changes in MP in teeth 
and established that the introduction of a 4% solution 
of ubistezin did not lead to a change in pulpal blood 
circulation 6-7 minutes after the injection [11].

The aim of the study.
Determination of changes in the MP and assess-

ment of the quality of anesthesia of the pulp of molars 
and premolars of the lower jaw after administration of 
4% ubistezin solution during dental treatment of ado-
lescent children.

Object and research methods.
Thirty adolescents (15 boys and 15 girls) aged 14-16 

years with a diagnosis of medium and deep caries of 
molars and premolars of the lower jaw were included 
in the study. Individuals allergic to ubistezin or amide-
type drugs were excluded from the study. The purpose 
of the study was explained to the parents, and each 
subject gave written informed consent before inclu-

Currently, in modern children's dentistry, various local anesthetics and methods of anesthesia are actively used, 
which affect the characteristics of pulpal blood flow and pulpal anesthesia in human teeth. This study aims to study 
the effect of ubisthesin injection during mandibular anesthesia on the state of pulp microcirculation and the quality 
and prolongation of the anesthetic effect in the treatment of molars and premolars of the lower jaw. Thirty adoles-
cents who underwent treatment of medium and deep caries under mandibular anesthesia took part in the study. 
The pulp reopletismography technique was used to determine the quality of the effect of ubistezin on the above 
parameters. The Pulptest-Pro device was used to assess tooth sensitivity and pulp anesthesia. The obtained data 
made it possible to establish the probable absence of significant changes in the microcirculation of the pulp and the 
prolonged effect of this medicine on pain sensations and pain syndrome. The duration of mandibular anesthesia was 
81.40 min for molars and 83.50 min for premolars. The impact of ubisthesin on blocking the inferior alveolar and 
lingual nerves without creating a depot of anesthetic, without reducing the blood flow of the pulp of molars and 
premolars of the lower jaw with the delayed removal of the local anesthetic solution from the affected tissues was 
established. 
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sion in the study. The carious cavity was prepared in all 
patients under mandibular anesthesia to exclude the 
inferior alveolar and lingual nerves. Buccal anesthesia 
was not performed to obtain reliable data on MP and 
the quality and duration of the anesthetic effects. The 
fact that the buccal nerve blockade can mask the im-
pact of inaccurate or incorrect mandibular anesthesia 
was also taken into account.

The research used the technique of rheoplethys-
mography of the pulp. Following the MP protocol, mo-
lars and premolars of the lower jaw were measured 
as initial baseline data before the injection. After that, 
MP changes were monitored at 1, 5, 10, 15, 20, 25, 
and 30 minutes post-injection and then at 10-minute 
intervals until values returned to baseline. To evaluate 
the quality of pulpal anesthesia, sensitivity measure-
ments were performed by electroodontography before 
the injection of ubisthesin, 1, 2, 5, 7, and 10 minutes 
after the injection, and after that at 5-minute intervals 
until tooth sensitivity returned to the initial data with 
simultaneous measurement of blood pressure and 
heart rate.

Waves characterizing MP were recorded using a 
Reocom rheoplethysmograph (Kharkiv, Ukraine) and 
infrared laser light (wavelength 760 nm) throughout 
the study. For each recording of blood circulation 
waves in each study period, the mean value and the 
value of the standard deviation of the blood flow were 
calculated in perfusion units (PU).

The Pulptest-Pro device was used by placing the 
sensor on the buccal surface of the examined tooth 
with fluorine-containing toothpaste as a direct cur-
rent conductor to assess tooth sensitivity and pulp 
anesthesia. Healthy mandibular molars and premolars 
from another side were used as controls for sensitivity 
without anesthesia. The results were processed using 
generally accepted methods of variational statistics.

Research results and their discussion.
After ubisthesin administration, molar MP in-

creased slightly from 4.52±0.68 perfusion units (PU) 
before injection to 4.95±0.37 PU 5 minutes after injec-
tion. No significant changes in microcirculation were 
registered in the first molars of the lower jaw in all 
individuals during the first 20 minutes after injection 
(P=0.062). However, a significant increase in blood flow 
from baseline was observed between 20 and 55 min-
utes after injection (P=0.05). Molar blood flow reached 
the highest values of digital indicators of 8.14±2.27 PU 
40 minutes after the injection and gradually decreased 
to the initial level.

In premolars, this indicator decreased from 
5.16±3.63 PU before injection to 4.06±2.34 PU 10 min-
utes after injection in each child. A gradual increase 
in blood flow was observed at 15 minutes, increasing 
from 5.67±3.91 PU to 8.12±5.07 PU 50 minutes after 
injection. The peak increase in PU in premolars was 
observed between 70 and 75 minutes after injection 
(P=0.05).

All non-anesthetized control teeth normally re-
sponded to electrical pulp potential wave testing 
throughout the study. Complete pulpal anesthesia was 
successfully achieved in both mandibular first molars 
and premolars after ubisthesin administration. At 15- 
to 35-minute intervals, all patients had total pulpal 
anesthesia of both mandibular molars and premolars 
(mean EPT score=72). The average time of onset of pulp 
anesthesia in molars was 7.94±1.86 min. The average 
duration of pulp anesthesia in molars was 85.92±39.14 
min. In premolars, the average time of onset of pulp 
anesthesia was 8.11±1.56) min, and the average dura-
tion of pulp anesthesia was 83.17±42.70 min.

This study showed that ubistezin did not cause any 
significant changes in MP during the first 15 minutes 
after injection in mandibular molars and 35 minutes 
after injection in premolars. It was followed by a hy-
peremic response between 20 and 45 minutes after 
injection in the molars, while a significant increase in 
MP was observed between 55 and 70 minutes after 
the injection in the premolars, with a gradual return of 
digital readings to baseline.

Our results show that the onset periods were 7.20 
min for molars and 8.50 min for premolars, which does 
not contradict the literature data [7, 10]. However, in 
contrast to the data of other authors, in our study, the 
duration of mandibular anesthesia was 81.40 minutes 
for molars and 83.50 min for premolars, which is some-
what lower than other literature data [11].

Our study confirmed the minimal effect of ubistezin 
injection on changes in blood pressure and heart rate 
in adolescent children due to the low dose of adrena-
line in the solution of this anesthetic. Thus, this anes-
thesia technique can be considered safe for anesthesia 
of the teeth of the lower jaw.

Conclusions.
1. Ubisthesin anesthesia is capable of regional 

blockade of the inferior alveolar and lingual nerves, 
causing a long-lasting analgesic effect in the molars 
and premolars of the lower jaw, even if the local an-
esthetic does not create its depots in a specific intact 
tooth.

2. Ubisthesin does not cause a decrease in the 
blood flow of the pulp of molars and premolars of the 
lower jaw due to its vasodilating properties, which out-
weigh the vasoconstrictor effect of adrenaline.

3. The effect of adrenaline on the arterial vessels of 
the lower jaw probably leads to the delayed removal of 
the local anesthetic solution from the affected tissues, 
which justifies its prolonged effect.

Prospects for further research.
Further studies are planned to study the effect of 

ubisthesin on the front group of teeth in the lower jaw 
compared with the upper one.
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Вступ.
Натепер один із питань сучасної стоматології є 

використання анестезій під час проведення лікуван-
ня зубів. Особливо це стосується дітей підліткового 
періоду з підвищеним психо-емоційним статусом на 
лабільною нервовою системою. За думкою багатьох 
авторів, застосування інфільтраційної анестезії не за-
вжди приносить очікуваний терапевтичний ефект, 
тому все частіше застосовуються провідникові анес-
тезію. Це, зокрема, стосується нижньої щелепи та, 
перш за все, мандибулярної анестезії [1, 2].

Проблема анестезіологічного забезпечення будь 
якого стоматологічного втручання, на фоні дії фак-
торів стресу, є не лише медичною, а і медико-со-
ціальної проблемою, яка потребує постійного рі-
шення. Блокада нижнього альвеолярного нерва є 
невід’ємною складовою при проведення втручань на 
зубах нижньої щелепи, особливо у дітей підліткового 
віку [3-5]. Багато авторів оцінювали вплив 2% лідока-
їну на мікроциркуляцію пульпи (МП) та якість її анес-
тезії в зубах нижньої щелепи [6-9]. Інші дослідники 
виявили зниження МП на 38-41% % у премолярів та 
на 18-22% у молярів нижньої щелепи відповідно, а 
тривалість анестезії пульпи становила 71-78 хвилин у 
премолярів та 59-66 хвилин у молярів [10]. 

Натепер, замість 2% лідокаїну часто використову-
ють убістезін через швидший початок анестезуючого 
ефекту і більшу тривалість анестезії пульпи [11]. Як 
і інші амідні місцеві анестетики, убістезін має вазо-
дилятаційні властивості,  отже, його слід використо-

вувати разом з адреналіном як судинозвужувальну 
допоміжну речовину для пролонгування анестезую-
чого ефекту [6, 12]. Однак судинозвужувальний ефект 
адреналіну може порушити стан мікроциркуляції 
тканин пульпи зуба, що особливо може сказатися на 
результаті лікування підлітків. Тривале зниження МП 
може збільшити ризик ішемії та бути небезпечним 
для нормального функціонування пульпи та навко-
лопульпарних тканин [7]. На сьогодні відомі дослі-
дження закордонних авторів , які спостерігали зміни 
МП в зубах та встановили, що введення 4% розчину 
убістезіну не призвело до зміни у пульпарному кро-
вообігу через 6-7 хвилин після проведення ін’єкції 
[11].

Мета дослідження.
Визначення змін у МП та оцінці якості анестезії 

пульпи молярів та премолярів нижньої щелепи після 
введення 4% розчину убістезіну при лікування зубів 
дітям підліткового віку.

Об’єкт і методи дослідження.
У дослідження було включено 30 підлітків (15 

хлопців і 15 дівчат) віком 14-16 років з діагнозом 
середній та глибокий карієс молярів та премолярів 
нижньої щелепи. Особи, мали алергією на убістезін 
або препарати амідного типу були виключені з до-
слідження. Суть дослідження було пояснено бать-
кам, і кожен суб’єкт дав письмову інформовану згоду 
перед включенням у дослідження. Препарування ка-
ріозної порожнини у всіх пацієнтів проводилося під 
мандибулярною анестезією для виключення ниж-
нього коміркового та язикового нервів. Для отриман-
ня достовірних даних щодо МП та якості і тривалості 
анестезуючого ефекту, щічна анестезія не проводи-
лась. Також враховувався той факт, що блокада щіч-
ного нерва, може маскувати ефект неточного або не-
правильного проведення мандибулярної анестезії.

Натепер в сучасній дитячій стоматології активно застосовуються різні місцеві анестетики і методи 
анестезії, які впливають на особливості пульпарного кровотоку і пульпальну анестезію в зубах людини. 
Дане дослідження спрямовано на вивчення впливу ін’єкція убістезіну при виконання мандибулярної 
анестезії. На стан мікроциркуляції пульпи та якість і пролонгованість анестезіологічного ефекту 
при лікування молярів і премолярів нижньої щелепи. У дослідження прийняли участь 30 підлітків, яким 
проведено лікування середнього та глибокого карієсу під мандибулярною анестезією. Для встановлення 
якості впливу убістезіну на вищенаведені параметри використано методику реоплетізмографії пульпи, 
Для оцінки чутливості зуба та анестезії пульпи використовувався апарат «Пульптест-Про». Отримані 
дані дозволили встановити вірогідну відсутність суттєвих змін в мікроциркуляції пульпи та пролонговану 
дію даного препарату на больові відчуття та больовий синдром. Період тривалості мандибулярної 
анестезії становив 81,40 хв. для корінних зубів і 83,50 хв. для премолярів. Встановлено дію убістезіну на 
блокування нижнього коміркового та язикового нервів без створення депо анестетика, без зниження 
кровотоку пульпи молярів та премолярів нижньої щелепи з уповільненим виведенням розчину місцевого 
анестетика з уражених тканин. 

Ключові слова: мандибулярна анестезія, реоплетізмографія, нижня щелепа, мікроціркуляція, убістезін.
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В досліджені використано методику реоплетіз-
мографії пульпи: відповідно до протоколу МП мо-
лярів та премолярів нижньої щелепи вимірювали 
перед ін’єкцією як початкові базові дані. Після цього 
зміни у МП контролювали через 1, 5, 10, 15, 20, 25, 
30 хвилин після ін’єкції, а потім з інтервалами 10 хви-
лин, доки показники не повернуться до початкових 
даних. Щоб оцінити якість анестезії пульпи, вимірю-
вання чутливості проводили методом електроодон-
тографії перед ін’єкцією убістезіну, через 1, 2, 5, 7, 10 
хвилин після ін’єкції та після цього з 5-хвилинними 
інтервалами, доки чутливість зуба не повернеться 
до початкових даних з одночасним вимірюванням 
тиску і частоти серцевих скорочень.

Реєстрацію хвиль, що характеризують МП про-
водили за допомогою реоплетізмографу «Реоком» 
(Харків, Україна) та інфрачервоного лазерного світла 
(довжина хвилі 760 нм) протягом усього досліджен-
ня.   Для кожного запису хвиль кровообігу в кожен 
період дослідження середнє значення та значення 
стандартного відхилення кровотоку обчислювали в 
одиницях перфузії (ОЕ).

Для оцінки чутливості зуба та анестезії пульпи 
використовувався апарат «Пульптест-Про» шляхом 
розміщення датчика на щічній поверхні досліджува-
ного зуба з фторовмісною зубною пастою, як провід-
ник постійного струму. Здорові моляри та премоляри 
нижньої щелепи з іншої сторони використовували як 
контроль чутливості без анестезії. Обробку результа-
тів здійснювали за допомогою загальноприйнятих 
методів варіаційної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення.
Після введення убістезіну МП у молярах дещо 

збільшилася з 4,52±0,68 перфузійних одиниць (ПО) 
до ін’єкції до 4,95±0,37 ПО через 5 хвилин після 
ін’єкції. У перших молярах нижньої щелепи в усіх 
осіб протягом перших 20 хвилин після ін’єкції не 
було зареєстровано значних змін в мікроциркуля-
ції (P=0,062). Проте значне підвищення кровотоку 
від початкового рівня спостерігалася між 20 та 55 
хвилинами після ін’єкції (P=0,05). Молярний крово-
ток досягав найвищих значень цифрових показників 
8,14±2,27 ПО на 40 хвилину після ін’єкції та  поступо-
во зменшувався до вихідного рівня.

У премолярах даний показник знизився з 
5,16±3,63 ПО перед ін’єкцією до 4,06±2,34 ПО через 
10 хвилин після ін’єкції в кожної дитини. На 15 хвили-
ну спостерігалося поступове збільшення кровотоку, 
збільшуючись від 5,67±3,91 ПО до 8,12±5,07 PU через 
50 хвилин після ін’єкції. Пік підвищення ПО в пре-
молярах спостерігався між 70 і 75 хвилинами після 
ін’єкції (P=0,05). 

Усі контрольні зуби без анестезії нормально ре-
агували на тестування електричних потенціальних 
хвиль пульпи протягом усього дослідження. Повна 

анестезія пульпи була успішно досягнута як у перших 
молярах нижньої щелепи, так і в премолярах після 
введення убістезіну. Від 15-ти до 35-хвилинних ін-
тервалів усі пацієнти мали повну анестезію пульпи як 
молярів нижньої щелепи, так і премолярів (середня 
оцінка EPT=72). Середній час початку анестезії пульпи 
в молярах становив 7,94±1,86 хв. Середня тривалість 
анестезії пульпи в молярах становила 85,92±39,14 хв. 
У премолярів середній час початку анестезії пульпи 
становив 8,11±1,56) хв., а середня тривалість анесте-
зії пульпи – 83,17±42,70 хв.

Результати цього дослідження показали, що убіс-
тезін не викликав жодних значущих змін у МП про-
тягом перших 15 хвилин після ін’єкції в молярах ниж-
ньої щелепи та протягом 35 хвилин після ін’єкції в 
премолярах. За цим супроводжувалася реакція гіпе-
ремії між 20 і 45 хвилинами після ін’єкції в молярах, 
тоді як значне збільшення МП спостерігалося між 55 
і 70 хвилинами після ін’єкції в премолярах з посту-
повим поверненням цифрових даних до вихідного 
рівня.

Наші результати показують, що періоди початку 
становили 7,20 хв для молярів і 8.50 хв для премо-
лярів, що не суперечить даним літератури [7, 10]. 
Але, на відміну даних інших авторів, у нашому до-
слідженні період тривалості мандибулярної анестезії 
становив 81,40 хв. для корінних зубів і 83,50 хв. для 
премолярів, що є дещо нижчим, ніж свідчать інші лі-
тературні дані [11].

Звертає увагу той факт, що наше дослідження 
підтвердило, мінімальний вплив ін’єкції убістезіну 
на зміни артеріального тиску та частоти серцевих 
скорочень у дітей підліткового віку через низьку 
дозу адреналіну в розчині даного анестетика. Таким 
чином, дану методику анестезії можна вважати без-
печною для анестезії зубів нижньої щелепи.

Висновки.
1. Анестезія убістезіном здатна здійснити регіо-

нальну блокаду нижнього альвеолярного та язико-
вого нервів, спричиняючи тривалий аналгезуючий 
ефект у молярах та премолярах нижньої щелепи, на-
віть якщо місцевий анестетик не створює свої депо у 
конкретного інтактного зуба.

2. Убістезін не викликає зниження кровотоку 
пульпи молярів та премолярів нижньої щелепи через 
вазодилатаційні властивості, які переважають вазо-
констрикторний ефект адреналіну.

3. Вплив адреналіну на артеріальні судини ниж-
ньої щелепи, ймовірно, призводить до уповільнено-
го виведення розчину місцевого анестетика з ураже-
них тканин, що й обґрунтовує його пролонговану дію.

Перспективи подальших досліджень.
В подальших дослідженнях планується вивчити 

вплив убістезіну на фронтальну групі зубів на нижній 
щелепі у порівнянні з верхньою.
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ УБІСТЕЗІНУ НА СТАН МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ ПУЛЬПИ ТА ЯКІСТЬ АНЕСТЕЗУЮЧОГО 
ЕФЕКТУ ПРИ ПРОВЕДЕННІ МАНДИБУЛЯРНОЇ АНЕСТЕЗІЇ У ДІТЕЙ  ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ

Аветіков Д. С., Локес К. П., Білаш С. М., Проніна О. М., Стебловський Д. В.
Резюме. Використання сучасних анестетиків натепер дозволяє уникнути багатьох ускладнень під час та 

після проведення анестезії, але залишається рід питань, які залежать від застосування конкретного анесте-
тика. Перш за все, це вплив анестетика на процеси мікроциркуляції в пульпі зуба, артеріальний тиск, частоту 
сердечних скорочень, якість та тривалість анестезії. Дослідження декількох авторів показало, що не всі анес-
тетики амідної групи відповідають вимогам, що надані вище. Одним з них, якій успішно використовується на 
сучасному рівні є убістезін, використання якого та його вплив на вищенаведені параметри і став предметом 
нашого дослідження.

Мета дослідження полягала у визначенні змін у мікроциркуляції пульпи та оцінці якості анестезії пульпи 
молярів та премолярів нижньої щелепи після введення 4% розчину убістезіну при лікування зубів дітям під-
літкового віку.

У дослідження було включено 30 підлітків (15 хлопців і 15 дівчат) віком 14-16 років з діагнозом середній та 
глибокий карієс молярів та премолярів нижньої щелепи. Препарування каріозної порожнини у всіх пацієнтів 
проводилося під мандибулярною анестезією для виключення нижнього коміркового та язикового нервів. Ви-
користано методику реоплетізмографії пульпи: відповідно до протоколу МП молярів та премолярів нижньої 
щелепи вимірювали перед ін’єкцією як початкові базові дані. Вимірювання чутливості проводили методом 
електроодонтографії перед ін’єкцією убістезіну, через 1, 2, 5, 7, 10 хвилин після ін’єкції та після цього з 5-хви-
линними інтервалами, доки чутливість зуба не повернеться до початкових даних з одночасним вимірюван-
ням тиску і частоти серцевих скорочень.

Встановлено, що після введення убістезіну МП у молярах дещо збільшилася з 4,52±0,68 перфузійних оди-
ниць (ПО) до ін’єкції до 4,95±0,37 ПО через 5 хвилин після ін’єкції. У перших молярах нижньої щелепи в усіх 
осіб протягом перших 20 хвилин після ін’єкції не було зареєстровано значних змін в мікроциркуляції (P=0,062). 
Молярний кровоток досягав найвищих значень цифрових показників 8,14±2,27 ПО на 40 хвилину після ін’єкції 
та  поступово зменшувався до вихідного рівня. У премолярах даний показник знизився з 5,16±3,63 ПО перед 
ін’єкцією до 4,06±2,34 ПО через 10 хвилин після ін’єкції в кожної дитини. Повна анестезія пульпи була успішно 
досягнута як у перших молярах нижньої щелепи, так і в премолярах після введення убістезіну. Від 15-ти до 
35-хвилинних інтервалів усі пацієнти мали повну анестезію пульпи як молярів нижньої щелепи, так і премоля-
рів (середня оцінка EPT=72). Середній час початку анестезії пульпи в молярах становив 7,94±1,86 хв. Середня 
тривалість анестезії пульпи в молярах становила 85,92±39,14 хв. У премолярів середній час початку анестезії 
пульпи становив 8,11±1,56 хв., а середня тривалість анестезії пульпи – 83,17±42,70 хв.

Звертає увагу той факт, що наше дослідження підтвердило, мінімальний вплив ін’єкції убістезіну на зміни 
артеріального тиску та частоти серцевих скорочень у дітей підліткового віку через низьку дозу адреналіну в 
розчині даного анестетика. Таким чином, дану методику анестезії можна вважати безпечною для анестезії 
зубів нижньої щелепи.

Ключові слова: мандибулярна анестезія, реоплетізмографія, нижня щелепа, мікроціркуляція, убістезін.

FEATURES OF THE INFLUENCE OF UBISTESIN ON THE STATE OF PULP MICROCIRCULATION AND THE QUALITY OF 
THE ANESTHETIC EFFECT DURING MANDIBULAR ANESTHESIA IN ADOLESCENT CHILDREN

Avetikov D. S., Lokes K. P., Bilash S. M., Pronina O. M., Steblovskyi D. V.
Abstract. The using of modern anesthetics allows avoiding a lot of complications during and after anesthesia, 

but there are still a number of questions that depend on the use of a specific anesthetic. First of all, it is the effect 
of the anesthetic on the processes of microcirculation in the dental pulp, blood pressure, heart rate, quality and 
duration of anesthesia. Researches by several authors have shown that not all anesthetics of the amide group meet 
the requirements given above. One of them, which is successfully used at the modern level, is Ubistesin, the use of 
which and its effect on the above parameters became the subject of our research.
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The purpose of this study was to determine the changes in the pulp microcirculation and evaluate the quality of 
anesthesia of the molars and premolars pulp of the lower jaw after the introduction of a 4% solution of Ubistesin 
during dental treatment of adolescent children.

30 adolescents (15 boys and 15 girls) aged 14-16 years with a diagnosis of medium and deep caries of molars 
and premolars of the mandible were included in the study. Preparation of the carious cavity in all patients was 
performed under mandibular anesthesia to exclude the inferior alveolar and lingual nerves. The technique of pulp 
rheoplethysmography was used: according to the MP protocol, mandibular molars and premolars were measured 
before the injection as initial baseline data. Sensitivity was measured by electro-odontography before the injection 
of Ubistesin, 1, 2, 5, 7, 10 minutes after the injection and after that at 5-minute intervals until the sensitivity of the 
tooth returned to the initial data with simultaneous measurement of pressure and heart rate. 

It was found that after the introduction of Ubistesin, the MP in the molars slightly increased from 4.52±0.68 
perfusion minutes (PM) before the injection to 4.95±0.37 PM 5 after the injection. In the mandibular first molars 
of all subjects, no significant changes in microcirculation were recorded during the first 20 minutes after injection 
(P=0.062). Molar blood flow reached its highest digital value of 8.14±2.27 PM at 40 minutes after injection and 
decreased to baseline. In premolars, this indicator decreased from 5.16±3.63 PM before injection to 4.06±2.34 PM 
10 minutes after injection in each child.

Complete pulpal anesthesia was successfully achieved in both mandibular first molars and premolars after 
Ubistesin administration. At 15- to 35-minute intervals, all patients had complete pulpal anesthesia of both 
mandibular molars and premolars (mean EPT score = 72). The average time of onset of pulp anesthesia in molars 
was 7.94±1.86  min. The average duration of pulp anesthesia in molars was 85.92±39.14  min. In premolars, the 
average time of onset of pulp anesthesia was 8.11±1.56 min., and the average duration of pulp anesthesia was 
83.17±42.70 min.

It is noteworthy that our study confirmed the minimal effect of Ubistesin injection on changes in blood pressure 
and heart rate in adolescent children due to the low dose of adrenaline in the solution of this anesthetic. Thus, this 
technique of anesthesia can be considered safe for anesthesia of the teeth of the lower jaw.

Key words: mandibular anesthesia, rheoplethysmography, mandible, microcirculation, Ubistesin.
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