Fierro, Gonzalez Ramirez y Vanegas Farfano

ANEXO 3

CUESTIONARIO DE BRUXISMO AUTOINFORMADO (CBA)
Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas
con su actividad dental/bucal. Por favor conteste en las columnas de la derecha
la respuesta que mejor represente el estado actual de dicha situacion en su vida

durante los ultimos seis meses.

Preguntas

1. Nada
3. Regular

2. Poco
4. Moderado
5. Mucho

(Se ha dado cuenta que rechina o aprieta los dientes con
frecuencia durante el suefio?

2. (Alguien lo ha escuchado rechinar los dientes por la noche?

3 (Ha sentido su mandibula fatiga o con dolor al despertar por la
’ mafiana?

4 (Alguna vez siente dolor momentaneo de cabeza al despertar
' por la mafiana?

5. (Ha notado que rechina los dientes durante el dia?

6. (Presenta dificultad para abrir bien la boca al despertar?

7 ;se ha dado cuenta que presenta desgaste considerable en sus
‘ dientes?

3 (Siente dolor en sus dientes al contacto con el aire o liquidos
’ frios?

9. (Ha notado que aprieta los dientes durante el dia?

10 (Siente que se le traba la articulacion de la mandibula o que

) hace un sonido como clic al moverla?
1 (Siente sus dientes o encias con dolor al despertar por la

mafiana?
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