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Mięśnie żucia

Ryc. 8.82 Mięśnie żucia [żuciowe] (mm. masticatorii); przekrój czo-
łowy stawu skroniowo-żuchwowego oraz przekrój poziomy sklepienia 
czaszki; widok od tyłu. [L238]
Widoczne są przyczepy m. żwacza (m. masseter) i   m. skrzydłowego 
przyśrodkowego (m. pterygoideus medialis) po obu stronach kąta żuchwy 
(angulus mandibulae). Usytuowanie żuchwy pomiędzy mięśniami przypo-
mina zawieszenie huśtawki. Po prawej stronie widoczne jest także więza-

dło klinowo-żuchwowe (lig. sphenomandibulare) przebiegające pomiędzy 
mm. skrzydłowymi bocznym i przyśrodkowym (mm. pterygoidei medialis 
et lateralis) oraz n. językowy (n. lingualis).
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Szczękościsk objawia się niemożnością otwarcia ust. Spowodowany 
jest przez ropnie występujące w loży powięziowej mięśni żucia.
Od  szczękościsku odgraniczona jest blokada żuchwy (niemożność 

zamknięcia ust), która występuje zazwyczaj przypadkowo wskutek 
bardzo mocnego ziewania lub maksymalnego otwarcia ust, a  także 
może być następstwem wypadku.
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