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1. RIASSUNTO 

I pazienti che soffrono di digrignamento, serramento e che presentano un morso coperto sono 

spesso persone con un grande senso del dovere e una razionalità preponderante. Utilizzando gli 

attivatori neurofunzionali si migliora notevolmente questa condizione e ho cercato, attraverso dei 

trattamenti di biodinamica craniosacrale, di permettere a queste persone di fermarsi e stare in una 

condizione di benessere, di quiete profonda come la sperimentano poche volte. Ho scelto 7 persone 

a cui fare 5 trattamenti di biodinamica craniosacrale. Il risultato è stato un netto miglioramento delle 

patologie di cui soffrono anche se la bocca non è necessariamente cambiata. Le persone riferiscono 

un benessere e uno stato di “rilassamento” come lo sperimentano poche volte, dato che lo stato di 

chi soffre di parafunzioni è sempre legato ad un forte senso del controllo. 

Ho portato anche la mia esperienza personale. 
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2. INTRODUZIONE 

 

Ad un certo punto della mia vita si è mosso qualcosa. Ero la classica dentista che giorno dopo 

giorno si occupava di carie, otturazioni, igieni, estrazioni… Un lavoro che ho apprezzato per circa 

dieci anni dopo la laurea, poi però è successo qualcosa. Non ero soddisfatta né della mia vita, né del 

mio lavoro. Sono entrata in una profonda crisi perché sentivo il bisogno di fare qualcosa di meno 

meccanico. Sentivo la necessità di aiutare le persone a prendere consapevolezza di quello che stava 

accadendo nella loro bocca, curare semplicemente i denti non mi bastava più. 

Così ho cominciato a cercare un approccio diverso e a prendere sempre più consapevolezza di 

quanti messaggi il nostro corpo, ogni giorno, ci invia. Mi sono avvicinata allo studio della bocca 

attraverso la dentosofia, letteralmente “sapienza dei denti”. La nostra bocca è carica di significati ed 

esprime, come tutto il nostro corpo, un determinato stato psicoaffettivo. Attraverso l’utilizzo di 

specifici apparecchi che prendono il nome di attivatori neurofunzionali è possibile mettere in 

“ordine” le funzioni che lavorano in modo scorretto nella nostra bocca e ripristinare un equilibrio. 

Man mano che quest’ultima cambia avvengono dei cambiamenti anche a livello personale perché 

l’equilibrio è una qualità che si presenta a tutti i livelli della persona, dal corpo fisico a quello psico-

affettivo e anche spirituale. 

Mentre scoprivo e svolgevo il mio lavoro di dentosofa ho cominciato anche a sentire la necessità 

pratica di capire come funziona la respirazione primaria di un cranio. Spesso mi affianco a figure 

professionali quali gli osteopati che mi aiutano a ripristinare un corretto stato di salute strutturale. 

Su consiglio di diversi professionisti mi sono iscritta al corso di craniosacrale biodinamica senza 

sapere esattamente cosa avrei fatto. Volevo capire cosa succedeva al cranio di una persona che 

metteva gli attivatori. 

Qui è nato un percorso di consapevolezza personale che mi ha fatto capire molte cose. E da qui è 

nata l’idea di sperimentare il trattamento biodinamico craniosacrale su pazienti con specifiche 

caratteristiche ortodontiche e psico-affettive. 

 

 E’ stata per me innanzitutto un’esperienza di vita che mi ha fatto capire moltissime cose. Ho 

compreso che la vita, la vitalità di un organo o di un corpo si  può  sentire  e ascoltare attraverso le 

mani. E’ davvero emozionante per una persona che lavora in un settore medico e che ha esperienza 

della “vita” solo da un punto di vista cognitivo-razionale comprendere che la vita si muove in una 

direzione mai immaginata né tantomeno studiata a scuola o all’università. 

Questo percorso è stato davvero molto interessante, sia professionalmente che umanamente perché 

ho cominciato a trattare i pazienti in modo completamente diverso. 
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3. LA BOCCA COME PORTA DI INGRESSO ALLA NOSTRA PSICHE 

 

Per poterci mantenere in vita abbiamo bisogno di nutrirci e stabilire scambi con il mondo 

circostante. Questo avviene attraverso la masticazione, la deglutizione, la trasformazione del cibo 

negli organi preposti alla digestione, l’assorbimento delle sostanze nutritive e l’escrezione di ciò 

che va eliminato. 

La bocca è il primo punto di accesso alla nutrizione. Nutrirsi non significa solo alimentarsi per 

vivere, il nutrimento passa anche attraverso le emozioni, i sentimenti, gli stati d’animo. Diventa il 

punto di accesso per tutto ciò che è “immateriale”, desideri, aspirazioni, idee. Ecco quindi che come 

riusciamo a gustare un buon cibo, così possiamo assaporare anche le cose belle della vita, non solo 

materiali. 

La bocca è porta d’entrata anche per la nostra espressione e i disturbi ad essa correlate manifestano 

la difficoltà a far entrare ed esprimere nuove idee. 

Ciò che ci permette di frantumare e assaporare il cibo sono i denti: gli incisivi ci permettono di 

addentarlo, i molari e i premolari con le loro cuspidi ci permettono di triturarlo, agevolando la 

digestione degli alimenti. I denti diventano quindi un passaggio tra l’esterno e l’interno, se la bocca 

è una porta di accesso alla nostra interiorità, i denti contengono in sé l’espressione delle forze vitali, 

esprimono il carattere e il destino dell’essere umano. I denti esprimono il vissuto della persona, 

coordinano il nostro equilibrio spaziale attraverso cui percepiamo la realtà intorno a noi grazie al 

contatto dell’arcata superiore con quella inferiore.  

 

 

La struttura della bocca è quindi indicativa delle emozioni che proviamo e di ciò che siamo. Questo 

è abbastanza intuitivo perché le funzioni della bocca sono di tipo cosciente ma in parte condizionate 

da meccanismi involontari mediati a livello subcorticale o dal sistema nervoso autonomo. Il nostro 

stato emozionale può contribuire a modellare la forma della bocca modulando l’azione degli stimoli 

funzionali che agiscono su di essa. Cambiamenti nella respirazione, nella postura della mandibola e 

di tutto il capo, nel tono della lingua, mediati da stati emozionali protratti nel tempo possono 

sicuramente interferire con gli schemi motori e funzionali della bocca. 

Negli anni ’80 Michel Montaud, un dentista francese, codificò la struttura della bocca sotto un 

profilo psico-affettivo. 

Il mascellare superiore rappresenta il passato e il nostro pensiero. 

Il mascellare inferiore, la mandibola, rappresenta il nostro futuro e l’azione, la volontà.  
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L’occlusione è il presente. 

 
          Occlusione equilibrata, nel “presente” 

 

Quando una di queste arcate prende il “sopravvento” si manifestano delle disfunzioni.  

Un mascellare superiore che “copre” il mascellare inferiore (morso coperto) è indicativo di 

predominanza del pensiero rispetto all’azione. Queste persone sono estremamente responsabili, si 

fanno carico di molte cose, fanno fatica a esplorare nuovi territori e buttarsi in nuove attività se non 

hanno tutto sotto controllo e se non sono sicure di esserne all’altezza. La struttura mentale è molto 

forte, tale per cui tendono a trattenere (fanno fatica a dire quello che pensano) e a “lasciar andare”. 

Tale condizione viene detta anche “muro anteriore”.  

 

 
           Morso coperto 
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L’opposto del morso coperto è la beanza o morso aperto. Queste persone viceversa hanno la 

tendenza a vivere poco radicate, è molto più facile che esprimano il proprio sentire perché non c’è 

alcuna barriera tra esterno ed interno. Sono caratterizzati spesso da mancanza di concentrazione e di 

struttura, fanno fatica a fare delle scelte al di fuori di quello che a loro piace, sono un po’ infantili. 

 

 

 
           Morso aperto 

 

 

Anche i lati di masticazione sono indicativi del carattere di una persona. 

Se mastichiamo di più da un solo lato della bocca, questo determinerà una maggiore attività 

dell’emisfero cerebrale opposto.  

Coloro che tendono a masticare a destra avranno una predominanza di lavoro dell’emisfero sinistro 

e saranno caratterizzati da una maggiore espressione del lato maschile, con un carattere introverso 

(poca espressione delle proprie emozioni), costanti nell’umore e di tipologia collerica. 

Coloro che tendono a masticare a sinistra invece, viceversa, avranno una predominanza 

dell’emisfero destro, esprimendo maggiormente il lato femminile. Sono emotivi, estroversi 

nell’espressione delle proprie emozioni, ciclotimici e tendenzialmente pazienti. 
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4. SCELTA DEI PAZIENTI DA TRATTARE 

 

Nel mio lavoro a volte ho difficoltà nell’avere risultati con le persone dal morso coperto. In 

particolare i morsi coperti masticatori destri sono persone abituate a “stringere i denti” e “tener 

duro”. E’ un modo di dire ma l’arretramento della mandibola e la conseguente chiusura del morso è 

indicativo di una tipologia caratteriale specifica. Se a questo si aggiunge anche la masticazione 

destra, la struttura mentale soverchia tutto il resto.  

Non solo, spesso questi pazienti sviluppano forme di cefalee muscolo tensive e la respirazione 

primaria del cranio diventa compressa e di scarsa ampiezza. Questo significa che, essendo 

l’attivatore un apparecchio a caduta, può dare uno stimolo maggiore di quello che può sopportare il 

cranio ed essere perso durante la notte. Oppure i pazienti possono avere difficoltà a portarlo. 

L’attivatore “attiva” anche delle risorse di cambiamento personale e se questo cambiamento non 

viene accettato o non si è pronti ad accoglierlo in quel dato momento della propria vita, 

l’apparecchio viene percepito come corpo estraneo e rifiutato. 

I pazienti selezionati riguardano anche persone che soffrono di parafunzioni, quali bruxisti e 

serratori. Spesso queste persone soffrono di dolorabilità all’articolazione temporo-mandibolare 

perché stringono molto i denti. 

 

L’intenzione e scopo della tesi è quello di trattare persone che possono avere difficoltà nell’utilizzo 

dell’attivatore. Il trattamento è rivolto anche a persone che sviluppano dolorabilità a testa, collo, 

ATM a causa delle parafunzioni (serramento e digrignamento). Non solo, la valutazione è anche 

legata ad eventuali cambiamenti scheletrici/ funzionali/dentali che possono avvenire in bocca dopo 

terapia craniosacrale biodinamica. 

Questo tipo di lavoro potrebbe essere effettuato anche attraverso l’osteopatia classica.  

Il valore aggiunto della biodinamica craniosacrale è la profonda connessione con i propri processi 

di guarigione. 

Uno dei motivi che mi ha spinto a lavorare con questa tipologia di persone è di metterle nella 

condizione di percepire il proprio corpo. I morsi coperti (soprattutto i masticatori destri) sono 

persone con un livello logico razionale molto sviluppato, talmente sviluppato che è davvero difficile 

per loro avere la percezione di ciò che avviene a livello emotivo/sottile. Attraverso la biodinamica 

craniosacrale il mio intento è stato quello di permettere loro, per quello che sono riuscita, di 

addentrarsi in un territorio nuovo, dove la percezione del proprio benessere o, a volte, del proprio 

malessere, permetta loro di stare nel corpo.  
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Ho trattato 7 persone con presenza di morso coperto e/o parafunzioni. I pazienti scelti potevano 

essere masticatori destri o sinistri quindi il percepito a seconda delle persone è del tutto soggettivo. 

Ogni persona ha ricevuto 5 trattamenti e ha compilato un modulo iniziale e uno finale. Nei moduli 

veniva chiesto di specificare i problemi di cui soffrivano (fisici o psichici) e di dare un punteggio 

sia all’inizio che alla fine del ciclo di trattamenti. Ho chiesto a tutti di scrivere una testimonianza 

finale. 
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5. IL RESPIRO DELLA VITA 

Durante un’intervista, Franklin Sills, pioniere nella formazione di terapia craniosacrale 

biodinamica, sostiene: 

 “Una delle nostre intenzioni come operatori è quella di generare quello che chiamiamo un ambiente 

di contenimento sicuro. In questo modo una persona può cominciare ad assestarsi sul lettino da 

massaggio in uno spazio più profondo di riconnessione. Come operatore orientarsi al sistema ed alla 

respirazione primaria. Accade in questo modo una sorta di assestamento e approfondimento, in 

questo modo il sistema può riconnettersi a ciò che il dottor Sutherland chiamò “La Respirazione 

Primaria”. In quel momento accade una cosa ben straordinaria, notiamo che è la salute nel sistema a 

guidarci. Ho assistito a molti processi di guarigione in questo modo”.  

“Quando il dottor Sutherland stava nella parte finale della sua vita e della sua carriera, nel 1945 

ebbe un’esperienza straordinaria. Fu chiamato al letto di morte di un uomo che stava morendo. 

Nella stanza c’erano anche i familiari di quell’uomo, c’era un grande dolore in quel momento per 

quell’uomo, c’era ansia nella famiglia. Il dottor Sutherland aiutò il sistema di quell’uomo a 

raggiungere un più profondo livello di equilibrio e mentre faceva questo, anche il campo dell’intera 

famiglia era contenuto nella sua consapevolezza. Sutherland parlava di quiete che cominciò ad 

emergere, una quiete tale che lui non aveva mai sperimentato e via via che questa si approfondiva il 

moribondo sperimentò sollievo dall’intenso dolore che provava e così fu capace di condividere 

l’amore che lui provava per i suoi familiari e loro per lui. Sutherland disse che la quiete continuava 

ad approfondirsi ed in quella quiete lui fece un’esperienza straordinaria. Lui la chiamò il “Respiro 

della Vita”, che fa parte della tradizione giudaico cristiana e anche di tutte le tradizioni più o meno. 

Lui sentì che poteva fare esperienza di questa sacra presenza in quello spazio e questo apriva il suo 

cuore e sembrò che questo portasse via con sé, l’uomo. Da quel momento in poi l’approccio di 

Sutherland al lavoro cambiò completamente. Fu allora che cominciò ad avere un’esperienza più 

diretta delle forze organizzatrici e della salute intrinseca che il “Respiro della Vita” continuamente 

organizza e orchestra per noi, per tutta la vita intera. È molto commovente, durante una sessione, 

fare esperienza nella quiete di questa presenza sacra. È davvero molto commovente, ci fa spostare 

dal cervello, da pensiero e ci guida verso un’esperienza più profonda. In questo stato di presenza c’è 

risonanza con l’utente, con il suo sistema e con le forze che organizzano la nostra vita e ci 

guidano”. 

Franklyn Sills è stato allievo del Dr William Sutherland, pioniere della biodinamica craniosacrale. 

La loro esperienza è indicativa del processo di guarigione a cui perviene il nostro corpo durante le 

sessioni di craniosacrale biodinamica.  
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La percezione dei pazienti che ho trattato è stata sicuramente di benessere e anche miglioramento 

delle condizioni di salute personale. Uno stato di benessere che passa necessariamente attraverso il 

sentire e la percezione sottile del proprio corpo. I masticatori destri sovraocclusi, sebbene molto 

sensibili, hanno difficoltà a stare nel loro sentire. Si muovono nella realtà attraverso le azioni, il 

“fare”, e il pensiero. Permettere loro di fare un’esperienza dove devono scendere nella profondità 

del loro corpo e riuscire a spiegare a parole cosa sta succedendo è un’esperienza molto importante. 

Non si tratta solo di stare meglio dopo i trattamenti ma di percepire cosa sta succedendo all’interno 

di loro stessi. E’ già questo un percorso di meravigliosa crescita, che per me è fondamentale nella 

prosecuzione della terapia con attivatore. 
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6. ESEMPI DI CASI TRATTATI 

 

CLAUDIA  

 

Claudia è una mia amica di 59 anni. Nel questionario che le faccio compilare mi indica come 

sintomi principali uno stato di confusione e digrignamento. È molto stressata per motivi personali e 

di notte stringe e digrigna i denti. Prima di cominciare il ciclo di sedute di biodinamica 

craniosacrale le consegno l’attivatore. 

Questa è la sua bocca ad inizio terapia 

 

 
 

 

Notare come l’arcata superiore copra l’arcata inferiore. Gli incisivi inferiori si vedono poco, è 

contratta a livello molare-premolare. 

Riferisce di mangiare in modo compulsivo. 

Portarla nello stato di quiete durante i trattamenti non è stato facile, fa molta fatica a “perdere il 

controllo”, è sempre molto attivata. Verso la fine del ciclo di trattamenti comincio un po’ alla volta 

sentire la marea media. 

Dopo la 4 seduta mi riferisce che a casa ha una piccola illuminazione: è il momento di “mollare un 

po’’e riferisce questa intuizione come una sensazione e non come un pensiero. Da masticatrice 

sinistra qual è ha un’ottima percezione del proprio sentire ma spesso è bloccata e non lascia fluire a 

causa della sua forte razionalità (morso coperto). Questa piccola consapevolezza è indicativa di 

quanto la condizione di quiete, quando raggiunta, riesca a scardinare il pensiero per lasciar spazio a 

ciò che noi sentiamo veramente.  

Questa è la testimonianza di Claudia dopo 5 trattamenti: 
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Riferisce anche di mangiare in modo meno compulsivo e ha iniziato a portare l’attivatore in modo 

più continuativo. 

 

 

 

ALBERTO 

 

Alberto è un ragazzo di 37 anni. Porta l’attivatore già da diversi anni e la sua occlusione è 

notevolmente cambiata. Al momento dell’inizio dei trattamenti la sua bocca si presenta così: 

 

 

 
 

Presenta un morso coperto già molto migliorato grazie all’uso dell’attivatore. Alberto è un ragazzo 

molto razionale, riferisce dolore al polso destro e stress accumulato con presenza di serramento. 

Essendo un masticatore destro è per lui difficile raccontare quello che “sente” durante i trattamenti. 

Inoltre fidarsi e abbandonarsi al trattamento, non essendo una condizione da lui conosciuta, non gli 
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risulta semplice. Lavorando molto sui diaframmi (respiratorio e toracico) e arrivando poi alle ossa 

del cranio riesco a portarlo, seduta dopo seduta, in marea media. Una caratteristica interessante è 

che ogni qualvolta sperimenta la quiete ed entra in marea media mi riferisce una sensazione di 

“vertigine”, come questo “lasciar andare” lo spaventi.  

Una delle qualità che ha portato il lavoro con lui è stato metterlo nella condizione di descrivermi il 

suo sentire. All’inizio faceva fatica, poi un po’ alla volta gli è riuscito più facilmente. 

Alle fine dei 5 trattamenti riferisce una diminuzione del serramento e dello stress. 

Questa la sua testimonianza: 
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FEDERICO 

Federico è un uomo di 39 anni, anch’egli odontoiatra. Riferisce di avere un forte senso di 

responsabilità, di essere stressato, sempre di corsa e di digrignare/serrare. Spesso soffre di mal di 

schiena. La sua bocca prima dell’utilizzo sia di attivatore che dei trattamenti di biodinamica 

craniosacrale si presenta così: 

 

 
 

Non ha un eccessivo morso coperto, si nota bene la deviazione mandibolare a destra. È una persona 

molto sensibile ed emotiva, riesce a stare moltissimo nel sentire. Probabilmente da piccolo era un 

masticatore sinistro, poi ha cominciato a masticare a destra e questo deve avergli causato non poco 

stress. Lui stesso riferisce di dover essere o fare delle cose che non lo fanno sentire a suo agio. 

I trattamenti con lui sono stati molto diversi e particolari perché, al contrario degli altri, per lui è 

stato molto più facile lasciarsi andare e ricontattare la parte più intima di sé stesso.  

Ci sono stati sblocchi emozionali molto forti e nei giorni successivi ha riferito una sensazione di 

libertà e pienezza che non percepiva da molto tempo. Il lavoro di biodinamica craniosacrale è stato 

svolto a livello diaframmatico (trattare il diaframma respiratorio ha permesso la via al cambiamento 

olistico), a livello craniale e molto a caviglie e piedi.  Alla fine dei 5 trattamenti riferisce, oltre a 

quello già detto sopra, una sensibile diminuzione dello stress e del digrignamento. 

Questa la sua testimonianza:  
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7. ESPERIENZA PERSONALE 

 

La mia esperienza con la biodinamica craniosacrale è stata molto formativa e necessaria alla 

comprensione di chi sono.  

Partiamo dalla mia bocca: 

 

 
 

 

 

 
 

 

La bocca apparentemente è armonica. Buon allineamento, ampiezza delle arcate, buona dimensione 

verticale. Tutto questo ottenuto con apparecchio fisso all’età di 13-14 anni.  
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In realtà, un occhio esperto nota le prime incongruenze: masticazione seriale destra, contrazione a 

livello dei premolari superiori, 2 classe molare. Ciò significa tanta energia mentale, facile 

irritabilità, poco equilibrio interiore. 

La comprensione di questi aspetti per me era solo di natura razionale e non era di grande aiuto 

capire senza poter far qualcosa di pratico per uscire da quella ‘’prigione’’. Tra l’altro non riuscivo a 

portare l’attivatore, ho avuto tantissime difficoltà nel metterlo perché avevo sempre fastidi 

all’articolazione temporo-mandibolare. 

Attraverso la biodinamica craniosacrale ho ‘’sentito’’ e quindi davvero compreso cosa volesse dire 

“fermarsi”. Per una persona irritabile e irrequieta questa comprensione non può che avvenire 

attraverso le percezioni, altrimenti è difficile integrarlo. La condizione di quiete a cui ho avuto 

accesso facendone esperienza mi ha messo nella condizione di percepire la sensazione di stasi e di 

pace, di una serenità che poteva essere raggiunta attraverso la gioia o il dolore (non sempre i 

trattamenti di craniosacrale biodinamica sono esperienze piacevoli). In tutto questo la mente, il 

razionale, ha lasciato posto al percepito. Sono stati questi momenti, assieme a quelli più dolorosi 

della mia vita, in cui mi sono sentita veramente viva, me stessa, senza tutte le sovrastrutture che la 

vita stessa ci impone fin da piccoli. Ho riscoperto una nuova parte di me stessa, forse la vera parte 

di me stessa. 

Tutto ciò è avvenuto anche grazie alla presenza dei miei compagni di corso e degli insegnanti 

presenti. La forza del gruppo tra persone affiatate è davvero importante! Un’esperienza di questo 

tipo è molto rafforzata dalla fiducia che si viene a creare tra persone che lavorano assieme. 

All’inizio la difficoltà è cedere a questa fiducia, abbandonarsi. Man mano che il corso procedeva ho 

scoperto che tutte le persone presenti avevano la stessa possibilità di mettermi in una condizione di 

benessere, e questo è meraviglioso perché mi sono resa conto che questo tipo di lavoro offre la 

possibilità a chiunque, se ben centrato e con volontà di presenza, di aiutare le persone. Tutto aiuta 

ma non è fondamentale avere un backgruond. Se siamo veramente nella presenza e nelle nostre 

percezioni possiamo cambiare la vita delle persone, qualunque sia stata la nostra formazione.  

Mi sono anche resa conto della differenza tra i rilasci emozionali che ho sperimentato durante i 

primi trattamenti e quelli successivi. Man mano che procedevo nel corso questa reattività è 

diminuita, e mi sono sentita più “libera” di accogliere il benessere e la profonda pace che 

sperimentavo sempre più spesso durante i trattamenti. 

Dopo 3 anni di corso e diversi attivatori posso dire di stare meglio. La mia bocca è cambiata, è più 

armonica, molte cose sono ancora da superare e la mia irrequietezza ancora presente ma riesco a 

gestirla meglio. Ho finalmente compreso cosa posso fare e come applicarlo e questo per me è un 

grande traguardo! 
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8. CONCLUSIONI 

Il lavoro di biodinamica craniosacrale si è dimostrato molto utile nell’aiutare persone che mostrano 

segni di bruxismo, serramento, parafunzioni in generale. Non posso dire di aver avuto un netto 

miglioramento né dell’occlusione, né di cambiamenti riguardanti la bocca, né nell’utilizzo 

dell’attivatore. Tutti i pazienti però riferiscono un miglioramento delle proprie condizioni di vita e 

questa è la base per un cambiamento più veloce e più stabile della propria bocca. Come detto 

all’inizio la bocca è l’espressione della nostra interiorità, quindi se miglioriamo la qualità della 

nostra vita poniamo le basi per un equilibrio che possa mantenersi nel tempo. Sarebbe molto 

interessante vedere la bocca di queste persone dopo circa un anno perché i tempi di integrazione più 

profonda di questo lavoro non possono avere una velocità standardizzata. Ogni persona ha le sue 

risposte e i suoi risultati, come con gli attivatori, che sono un accompagnamento lento e dolce 

all’equilibrio del proprio corpo. 
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