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"En esta segunda edición se han actualizado algunos items y procedimientos y ampliado varios temas a través de nuevos capítulos. Entre

ellos cabe mencionar el referido al bruxismo, con un amplio informe que abarca prácticamente todos los aspectos que lo conforman y que

contiene una extensa bibliografía de más de ciento veinte citas y el capítulo dedicado a los factores hormonales femeninos asociados a la

etiopatogenia de la disfunción craneomandibular. Esta nueva versión refuerza el carácter de guía práctica para el dignóstico y tratamiento

de esta afección para el odontólogo de práctica general,el ortodoncista o rehabilitador oral."
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