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牙体磨损和酸蚀症的全面而保守的
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本文提出
一
种治疗牙体磨损的全面而保守的方法 ，该方法以微创复合修复术为基础治疗前牙和后牙的龋

病。依据组织缺失的严重程度和现存后牙修复体大小 有三种相关的治疗方法可供选择。实际上后牙的状况可

引导临床医师做出最合适的修复选择。在组织缺失有限和充填体较小的情况下 ，只须考虑直接修复的方法。对

于组织缺失中等和现存的修复体大小中等的病例 建议使用直接和间接复合修复体联合修复。而对于大量组织

缺失和修复体较大的病例 通常选择间接修复的方法。通过粘结修复术 主要包括建立直接复合体 ，可重建以

前牙为导向的修复体和正确的笑线 ;在组织破坏更严重 、颊侧形态丧失或牙体变色的情况下 可使用贴面

或全冠进行修复。

本文的主旨在于 通过使用不破坏牙体硬组织的粘结修复术 .从而阻止组织的破坏以及恢复牙齿的正常牙

体生物力学性能、功能和美观。
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点 评

邵 龙 泉 教授 点评 牙体 磨损 和 酸蚀 症是 两种 常 见的 牙体 硬 组 织疾 病 ，近年 来 发病率 日益增

高 。 但 其 发病 机 制 复杂 ，早 期 症 状 不 明 显 ， 多数 患 者 主 动 就 诊 时 ， 已 出现 牙体 硬 组 织较 大

程 度 的破 坏 及 丧 失 ， 故 多须接 受相 应 的修 复治疗 。针 对 该疾 病 的后 期 治疗 ，通 常 采 用
一 种 以

微 创 复合粘 结修 复术 为墓础 的方 法来进 行 全 面而保 宁 的治疗 。 根据 其 缺损 程度 以及现存后 牙修

复体 的规模 来选择 最恰 当的修 复方 法 。 本文主要 介 绍 了针 衬 前 牙或后 牙不 同的实际情 况而 采取

的 不 同 的修 复方 案 ， 旨在 尽 可 能减 轻 创 伤 从 而 重 建 咬 合 关 系、 恢 复 牙齿正 常 的功 能和 美观 。

通 过 时 具体 病 例 的讨 论 ，进
一 步证 实 了选择 正 确 修 复方 案 的重要 性 。 为 临床 此 类病 例 的修 复

治 疗 提 供 了新 思 路 。
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引言

本文第
一
部分介绍 了多 因素导致 的 牙体磨损 ，

其发生率 及相 关的病理过程是 口腔专家们 日益 关注

的问题 。如咀嚼习惯改变 ，饮食结构不合理 ，机体用

药情 况，以及药物导致的胃酸反流、唾液成分改变和

流速下降等均会引起酸蚀症 。此外，日间紧咬牙和夜

磨牙患者也 日益增多 ，而且 多伴有生理功能紊乱和

美观 问题 ，易导致牙体磨损的发生 。这
一
点 已逐渐成

为早期诊断牙体磨损的重要标志 ，因此 ，应及时采取

干预措施 ，必要时采用合适的修复方法进行治疗 。

在前面的文章 中，介绍 了
一
种可恢复 牙体的解

剖形态和美观作用 、并能避免组织进
一
步破坏 的治

疗方法 ，这种方法着重于全面的诊断和保守地 使用

粘结修复术。变 色牙的直接或间接局部粘结修复的

另
一
个特点 ，在于延缓创伤性更大的修复重建。在远

期的维护期 间 ，对这类患者的生物机械性能有积极

作用 。实 际上 ，粘结技术和混杂复合材料技术的应

用 ，特别是在 中度牙体磨损的治疗上 ，已经被证实是

非常有潜 力的。其他材料 ，如硅酸铿 ，因其改 良的机

械性能现 已被用作复合树脂的
一
种替代材料。 同时 ，

临床报告也证实 ，在要求极其严格的临床环境 中，它

们也能表现 出优 良的临床性能 。

本文的第二部分主要通过运用局部复合体修复

磨损的牙齿来说 明这种微创治疗方法 的适应证 。这

部分章节的主 旨也在于渐进地介绍相关的临床程序。

牙体磨损 )。蜡型能够辅助设计和建立更佳的咬合关

系 ，适 当的咬合垂 直距 离 (VDO)补偿 了组织的缺

失 ，也为前牙的修复创造 了空间 ，同时通过改 良的前

牙导 向能够 引 导出更为理想 的笑线 (尽 可能的减 少

过度 的磨 削切割 ，见图 l)。而后 ，修复阶段 以间接

修复为起始 (建立
一
个新的 VDO)，随后进行所有后

牙的 直接修复 ，从而实现前 牙的 直接或间接修复 (图

1)。维持阶段 包括 系统地使用夜用护板或其他的
“
治

疗性 装置
”
，定期的检查修理 或必要时重新制作修复

体 。

Dhal 介绍和推 J
‘一
r通过增 加 VDO 来治疗 或恢

复病 人的异常 牙体磨损 的方法 。其基本原理是 用金

属装置来打开 咬合 ，从 而使 牙齿 被动 移动 直到新 的

咬合 ，然后用
一
定的装置保持该 间隙。牙 林「的移动主

要是 由于腾 出了抬 问隙而殆 向移动 ，同时伴 随着 牙

槽骨 的生长及 牙间接触点的破坏 。根据这 种观点 ，在

4一8个月后有
一定 比例的受试者 发生此类现象。

2全面治疗方法概 要

这种 牙体磨损 的系统性治疗方法 包括 了三个阶

段 :①通过
一
个全面的病 因性 、功能性 、美学性的临

床调查 ，制定出
一
个建立在病 因学上 的治疗 策略 /

计划 ;②预防性和修复性 的治疗阶段 ;③维持期的

治 疗 阶 段 。

病理学 的调查包含 了整体的医疗 风险或机体功

能紊乱 (例如神经源性暴食症 、胃食管反流 、食管裂

孔庙 、曾用药物 史)的因素 ，局部危险因素包括如紧

咬牙和夜间习惯性磨牙，以及其他功能异常的习惯 、

异常咬合关系、活动性龋病 、牙周疾病 、易感性 口腔

疾病和唾液变性 (流量 、缓冲空间和组成成分的变

化)。采取任何可能的措施来减少 风险因素后确定治

疗计划 ，包括上抬 架后对模型进行功能性 分析 ，从

而制 作局部 (中度 牙体 磨损 )或 整体蜡 型 (重度

2.1 后牙修复的治疗计划

虽然治疗需求通常优先考虑的是病 人前牙的情

况 ，但是组织 的缺损量和后牙区的修复体大小 引导

着整个治疗计划 。以下是三种可能面临的关于后 牙

的情 况 :

·极小的组织缺损 ，无修复体 。

·中度的组织缺损和 (或 )中小型的修复体。

·大量 的组织缺损和大 量 /以金属为主的修复

体。

治疗背景和修复材料的选择 建立在 !几述情 况的

基础土 (图 1)。关于前 牙的治疗 ，它 们的生物 力学

情 况将 引 导临床医师使用直接复合体或间接 陶瓷修

复体进行修复 ;治疗背景和材料 的选择将 会在 F文

作更深层次的描述 。

2.2 微创治疗方法 (只适 用于直接 复合体 )

首先要面对的有轻度和 中度的组织缺损两种情

况，通常通过直接复合修复体来获得VDO的提升 (图

1:左边和 中间的柱形图)。当组织没有缺损时 ，由J
立

咬合的调 整可能是暂时的 ，因此均可使用任何类型

的复合材料 (流动性或恢复 性的复合材料 )。在这种

情 况 卜，材料的磨损将通过 牙齿的被动萌出来代偿 ，

汽到 肖接 牙间接触的重建。通过
一
种 山坚硬而耐磨

的材料 (复合材料或烤瓷材料 )制成的前 牙修复体 ，

占 石 .!.。，、}、 、 、 。;二



中国口腔医学继续教育杂志 2012年 3月 第 15卷 第 2期

增加的 VI)O得以维持 。最常见的情 况是当中度的组

织缺损和小型的修复体共存时 ，使用混杂复合材料

进行直接修复。尽管 问接修复技术也能够解决这种

情 况的 问题 ，但 由于 自_接修复 无需边缘 的预备且无

需降低咬合效率 ，并 且允 许在有限的咬合间隙中进

行修复 ，因此 使用直接修复 的优点依然十分显著 。

预先制作 的蜡 型能够 引导前牙和后牙的排列 ;

因此 ，硅橡胶导板常被用作 口内关系的转移 ，从而尽

可能准确地达到预期的咬合关系和笑线 (图 1)。图2

说 明 了这 种治疗 方法 的临床应用 。
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图 1 前牙和后牙治疗方法 。 前牙的治疗方法 :通常通

过预期的前牙功能和笑线为导向 使用全面的治疗方法。根

据解剖形态改变的大小和程度 在模型上制作前牙或全 口蜡

型 同时确定所需增加的领间垂直距离 ，以达到最终的修复

目标 临床医师利用树脂或硅橡胶导板来转移 口内的数据

在后牙咬合关系建立后 ，完成最终前牙修复体(这里介绍了
一
种直接复合体的修复方案 ;在这个病例中，使用最小厚度

为 !mm的修复体来抵抗功能的压力 匕.后牙的治疗方法 二通

过组织缺失的总量和现存修复体的大小来选择修复材料和方

案 左边的柱形图 没有牙齿的磨损和龋病 『建议使用直接

复合体修复 (任何类型复合体 ) 中间的柱形图 :在中度牙

齿磨损和中等大小的修复 ，/龋坏相对较小的情况下 建议采

用直接复合体修复 (混杂复合材料 );右边的柱形图 :在严重

的牙齿磨损和较大龋坏 /修复体的情况下 建议采用牙色型

间接复合体进行修复 (复合体和全瓷修复都是最佳洗择 )
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图 2 。一c 修复前显示牙齿 中度磨损 主要是酸蚀所致 然而 根据其组织缺失的总量并不建议使用传统的修复方式 ;

因此 在这个病例 中应使 用直接复合体修 复 d一g 左边象限的治疗方法 。上橡皮障后 ，磨除汞合金充填物 应用复

合体前用喷砂对预备牙体表面进行清洁 在光固化之前 .使用高填料混杂材料进行塑形 来恢复正确的解剖形态和建立功

能 h一 全 口蜡型通常在治疗方案实施之前充 当
一
个参考来建立

一
个新的垂直领 间距离 (VOO) 随后进行直接修复 。

硅橡胶导板在必要的时候可充当舌面和颊面的牙尖 !
一m 同样的

一
系列治疗方法在上领区也得到了应用。这些图片表明复

合体可充填龋洞和替代酸蚀或磨损的组织 ;。
一。 在完成上下颇后牙表面的功能性修复后 ，只需使用直接修复体 ;对病人来

说这是较 为传统 、舒适的修复方法 ，因为治疗时间较短 其性价 比更高

2.3 保守的方法 (直接和间接的部分修复体 )

当出现更多的组织磨损和 (或)存在较大面积的

龋病或修复体时 (特别是以金属材料为基础的)，意

味着须行间接和直接联合修复 (图 1:右边的柱形

图)。咬合关系、邻接关系、解剖形态和美观都 良好

的修复体 ，其牙体变色可通过喷砂和适当的表面粘

结修复进行修理 。由于其要求预备量较少 ，混杂复合

材料的应用在高嵌体和嵌体冠的制作 中再次得到了

认可和推荐 (在较小的咬合空间使用复合材料 比陶

瓷材料的可行性更高 )。另外 ，其符合要求的性能和

便于修理的潜力都是它得到推介的原 因。

必须先制作间接修复体 ，再将其放在新的 VDO

中 ;然后 ，进行所有后牙的直接修复来完成后牙的

重 建 。 图 3
一
图 5说 明 了第 二 种 的 治 疗 选 择 。

24 复合物和间接陶瓷修复

在 出现严重的组织缺失和磨损 ，或楔状缺损对

颊舌面产生了危害的情况下 ，部分修复体的优点就

没有那么显著 ;因此 ，全冠修复也许是更加实际可

行和有效的解决方案 (图 6)。

2.5 前牙的治疗一 .
各 种合适的治疗选择

建议在所有中度前牙磨损的病例 中尽可能选择直

接修复方法 (图 1
一
图 3和 图 5)。相对于贴面技术

或全冠预备 ，直接修复体的应用能够使颊面解剖形态

维持完整 ，而不是单纯的排齐成符合要求的前牙 。

中国「，腔医学继续教育杂志 ‘兰 竺 一 一



中国口腔医学继续教育杂志 2012年 3月 第 15 卷 第 2期

诵
终
创

丫
山‘ ~ 刁 . 一

~
t

O

，11山 }肺阶 了继续 教 台 华 乙
?一



中国口腔医学继续教育杂志 2012年 3月 第 15卷 第2期

图 3 。一d.修复前显示上前牙舌面严重的酸蚀症 与牙体磨损和酸蚀的联合因素导致的广泛牙体磨损
一
样。下领磨牙现

存的修复体的大小与增加垂直领间距离的必要性联系在一起 ，因此建议使用联合修复方案 .即使用间接陶瓷材料和直接复

合树脂修复 e一f在治疗开始之前 制作全 口蜡型来建立
一
个新的 VOO 同时根据适当的工作原理图和改良的笑线来确

定所有的修复步骤 ;g 高嵌体 、嵌体冠或者冠修复等必需的间接修复体可能首先会被组合并嵌入在新的 VOO中 然后 .相

应地制作所有的直接修复体 卜一j为了尽可能快地实现合适的咬合平衡和功能重建 .上领骨和下领骨所需的所有直接修复

体的制作被分成了两个或三个阶段。通过使用由蜡型展现的硅橡胶导板这种直接的治疗方法来完成正确笑线的重建和前牙

为导向修复体的制作 这个重要的步骤按照预期进行得十分顺利 ;k
一。.从混杂修复体的咬合面和前面观可见 .使用间接烤

瓷修复和直接复合体结合的治疗方法能够消除牙齿磨损对功能性 、生物性和美观性的影响

中国口腔医学继续教育杂志 刃
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图 4 日 d修复前显示上前牙舌面的严重酸蚀与厂泛的咬合

而的酸蚀是一样的 由于不恰 当的边缘封闭和其他牙齿的进

行性龋病 导致
一些修复体重做 病人愿意对有治疗意义的

上颇 骨前牙拥挤进行矫正 这些牙大 多数都处 丁歪斜 的状

态 病人往往接受不了
一
个更为困难 、耗时更久的 口腔正畸

的治疗方案 可以选择
一
个混合的治疗万案 采用间接和直

接复合体来修复后牙 同时使用微创的瓷贴面技术来矫正上

颇骨前牙拥挤的状况 「e f采用间接和直接的复合材料修复

需要考虑到在新的 VOO 中进行龋 病的治疗并恢复适 当的牙

齿解剖外形和功能 「同时也需要创建
一
个空间来修复上颇骨

前牙的舌面 g和 卜 在上颇骨和下额骨后牙咬合面观察 展

现 了修整后的牙齿解剖形态 、外观和功能 ·和 }瓷贴面被用

来矫正 二性 至lJ二22牙的颊面形态 在这三颗牙齿上进行微

创预备 二11 牙是惟
一一

颗用微创预备万法来纠正扭转的牙

尖牙维持原样 通过直接复合材料贴面修复对上领骨前磨牙

的颊面外形进行修整 k 。 修复后两年的情况展现出优 良的

稳定性 ，同时复合材料修复体纠正 了牙体磨损 避免了生物

力对常规 口月刻夸复长久的影响 。 相对较薄的夜用护板 为所

有病人在治疗末期保护修复体和余留的牙齿结构免遭磨损营

造 了一 个 空 间 与 常 用较 厚 的
‘
治 疗

”
夹板 相 比 ，病 人

对这种较薄的夜用护板 的依从性更高

.1.{、，，:删 刚 怂 :.
夕 了
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图 5 。一c 修 复前显示 川类错胎 畸形与严重 的牙体 磨损相关联 大量 的大型后牙修复体修复后的效果与两个替代 立24和

#26 牙的种植体是相 同的 牙体磨损和酸蚀的联合 因素导致上领骨前牙的舌面与广泛的牙体磨损
一
样也 出现局部性的磨损

下领骨磨 牙现存 的修 复体 的大小程度与增加垂直咬合距离的必要性相关联 因此建议使用
一
个联合性的治疗方案 那就是

使用间接复合材料 、陶瓷修复体和 (或 )直接复合树脂修复 d一e 调整 VOO后 上领骨和下颇骨前牙使用直接复合树脂进

行修复 f一g 从咬合面观察表 明使用间接 (#46 到 挂48 牙和 #36牙 )和直接复合材料混合的修复方式与种植体支持的桥体

(#24到 #26牙 )是
一
样 的 h一k 通过 2年的观察说 明了即使处于功能异常的环境 中，复合树脂修 复体也能具备 良好的

性能 ;病人证 实在这段时期 内并未戴用夜用护板 。 在少数牙齿上 (立22 和 #16 牙 )可能发生轻度咬合力的降低 在适当

的表面处理 (喷砂 处理 、硅烷处理和粘结处理 )后一些
“
缺陷

“
通常能够使用新的复合树脂进行简单修理

中{叫日l卜
一
t妙 产继续教 育 乳 己

夕夕
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图 6 。一f修复前显示牙体 的磨耗和酸蚀作用的共同结果导致广泛的牙体磨损。在少量牙齿缺失和存在修复体的情况下 ，

设计出
一
种通过增加 VOO距离进行的新的修复方式。这个病例说 明了粘结治疗方法与传统修复方法之间的差异 :g

一卜 下领

骨后牙的间接修复体与相关的工作模型呈现 了制作间接烤瓷修复体所必需的空间 其适当的机械力影响着剩余牙齿的结构

及其生物力学 ;:使用烤瓷贴面对下领切牙进行修复 ;J
一m 完成后的修复体颊侧与咬合面的关系。表明通过全 口修复后 .能

够恢复其功能的平衡 、美丽的笑容以及正确的 VOO。只有建立在更高的生物力学和费用消耗的基础上 才能取得这样
一
个

令人满意的结果

一
项主要 以本文作者实验为基础的

“
生物力学

”

原则指出，切端修复材料所需最小厚度为 1.(〕mlll，这

是为 了避 免机械损伤和频繁修理 。 即使这种准则是

值得推崇的 ，但它不能保证修复体不会发生破裂和

脱落。当然 ，夜用护板会发挥重要的作用 ，适用于承

受
“
脆弱 易损

”
的修复体牙 弓内。在酸蚀症的病例 中，

这种危害性 因素也许并没有像在严重夜磨 牙症病 人

中影响大 。

在酸蚀症累及颊面 、组织破坏 更加严重和轻 中

度错位的情 况下 ，必须采用贴面的修复方法 。然而在

舌面 ，由于其便捷性 和高效能性常常选择应用直接

的复合材料修复。另外
一
种被 Vailatii及其 同事们描

述的可供选择的方法是间接舌面复合贴面修复 。图4

和图5说 明了治疗前牙磨损所使用的粘结和保守的修

复方法 。

只有在牙釉质和解剖结构全部丧失或几乎丧失

(或者被龋病严重累及的牙齿 )的情 况下行全冠修复

才可能是最适当的。然而在选择治疗方案前 ，额外的

牙体预备量 和对 牙髓 活 力及生物 力学 的潜在 影响 ，

这些方面的问题都应 当纳人考虑的范畴 (图 6)。

粘结后 (酸蚀釉质并在修复体表面涂布粘结剂 )，新

的复合体得以重新应用。实际上 ，最糟糕的情况可能

是重新制作修复体 ，通常这是
一
个相当简单的过程 ，

与常规的义齿修复相 比仅仅需要较少的成本。

4 结 论

3并发症与修理

复合体修复最常 见的并发症是修复体的磨耗和

破裂 (局部修复失败 )，而完全的缺损和脱落 (总体

修复失败)很少发生 。如图4k 一4n 和图5f
一sk所示，

即使在恶劣的生物力学环境 中，复合体也能表现 出

令人满意 的性能 。进行复合体的破 裂和局部的折断

修理十分容易。然后进行表面喷砂处理 ，经过正确的

本文的第
一
和第二部分介绍 了

一
种全面而保守

的方法来治疗 中度 的牙体磨损 ，这种方法主要是在

微创复合修复体应用 的基础上治疗前 牙和后牙的龋

病 。适 当预防与维护结 合的方法对于重建和稳固牙

齿的生物力学 ，具有相当大的意义 ，同时能够避免或

延迟采取花费和危害性更大的修复方案。

依据组织缺失的严重程度和现存后牙修复体的

大小程度 ，可 以选择这三种治疗方法。但实际上 ，后

牙具体状 况决定了哪种修复方案的选择更为适当。

(1) 在组织缺失有限和充填较小的情况下 ，通常

只考虑直接修复的方法 。

(2) 对于组织 中度缺失和现存修复体大小 中等

的病例 ，建议采用直接与间接 的复合体联 合修复。

(3) 对于组织大量缺失和现存修复体较大的病

例 ，通常选择间接修复的方法。通过粘结修复术 ，主

要包括建立直接复合体 ，可重建 以前 牙为导 向的修

复体和正确的笑线 ;在组织破坏更严重 、颊侧形态

丧失或牙体变 色的情 况下 ，可使用贴面或全冠进行

修复 。

本文的主 旨在于 ，通过使用不破坏 牙体硬组织

的粘结修复术 ，从而阻止组织的破坏 以及恢复 牙齿

的正常生物力学性能、功能和美观 。

中，。，，:、 学继续教育界:
夕 7
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5 致谢

感 谢 Serge Erl)erl先 生 (oral pro， Geneva，

Sw itze riand) 提 供 的 蜡 型 和 制 作 间 接 修 复 体
—

图

Zh一21， 图 4e和 图 5。 感 谢 Patrick Schnyder (oral

design， M ontreux，switzerland) 先 生 制 作 的 贴 面

—
图 4j

一4k。 感 谢 Geneva (Switzerland) 大 学 口

腔 学 校 口腔 技 工 室 提 供 了 间 接 修 复 体
—

图 3和 图 6。

感 谢 固 定 义 齿 修 复 系 (GelleVa大 学 )的 资 深 讲 师 C加以le

Crottaz医 师 对 这 个 病 例 的 支 持 和 监 督 图 6。

娜、
l

一

一"

、飞 、 飞 、 飞
尸
、飞 、 、 、 飞 飞 兔 、 飞 飞 飞 飞 、 飞 、 、 飞 、

健 康 口腔 幸 福 家 庭

— 2012年全民口腔健康媒体沙龙在京举行

20 12 年 1月 13 日 中国健康教育 中心 (卫生部新闻宣传 中心 )与佳洁士联合发

起的
“
健康 口腔 幸福家庭

— 2012 年全 民口腔健康媒体沙龙
“
在北京国二招宾馆举行。

中国健康教育中心 (卫生部新闻宣传中心 )主任毛群安出席并主持会议。卫生部疾控局副

局长孔灵芝 、宝洁公司佳洁士品牌代表王月分别在会上致辞。中国口腔 医师协会会长俞光

岩 ，中国牙病防治基金会秘书长王伟健 ，北大 口腔医院牙周科主任染庆先、预防科主任郑

树国、预防科副研究员刘雪楠 以及佳洁士 口腔护理研究院院长张克等专家与媒体记者等共

5。余人参加了本次活动。

孔灵芝说 .口腔健康是全身健康不可分割的重要组成部分 龋病、牙周病、牙领畸形

和 口腔癌是影响人类生活质量和机体健康的四大 口腔疾病。牙周疾病还是导致出生低体重

婴儿的危险因素之
一
。全球防治经验证实 如果不有效控制 ，口腔疾病发病率会随着经济

发展呈明显的上升趋势 对公众的口腔健康和全身健康造成极大危害 成为重大公共卫生

问题。长期 以来 ，我国口腔卫生工作坚持
‘’
预防为主、防治结合

“
的方针 ，在建立服务网

络 、开展健康教育、推广 口腔适宜技术 、动员社会广泛参与、普及 口腔保健知识等方面做

了大量工作。2011年底卫生部疾病预防控制局在
‘’
全民健康生活方式行动

’‘
和全国慢性非

传染性疾病综合防控示范区创建平台上 ，启动 了
’‘
健康 口腔 ，幸福家庭

”
项 目。希望逐步

实现以社区为基础 以家庭为 目标 普及 口腔健康知识 ，倡导健康生活方式 控制 口腔疾

病与慢性病共同危险因素 ，提高居民口腔保健意识和 自我 口腔保健能力 ，完善 口腔卫生政

策 建立社区口腔卫生服务工作机制的 目的。毛群安高度肯定了大众媒体在普及健康知识 、

提高公众对疾病认知度方面的重要作用 .希望通过媒体沙龙搭建 口腔卫生专业人员与媒体

工作者之间的沟通桥梁 ，为今后的信息共享与长期合作奠定基础 ，大力推进我国口腔健康

宣传工作。

夕窟 中国口腔医学继续教育杂志




