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� Realizar una revisión de los aspectos
anatómicos más relevantes para poder
localizar el espacio masticador (EM).

� Describir las patologías más frecuentes del
EM y su presentación en las técnicas de
imagen.

� Proporcionar los fundamentos necesarios
sobre el diagnóstico diferencial de las
patologías que se presentan en el EM.



� El espacio masticador (EM) es el más grande
de los espacios suprahioideos del cuello
(figura 1).
� Incluye:
� Parte posterior del cuerpo y la rama de la
mandíbula.
� Cuatro músculos masticadores: masetero,
temporal, pterigoideo medial y pterigoideo
medial.
� Rama mandibular del nervio trigémino.



� El espacio masticador se divide a la altura
del arco cigomático en el EM supracigomático
e infracigomático (figura 2):

� Supracigomático: Se extiende siguiendo el
cráneo parietal hasta llegar casi al vértice,
incluyendo el músculo temporal. Está en
contacto con la base del cráneo, donde están el
agujero oval (PCV3) y el agujero espinoso (arteria
meníngea media).

� Infracigomático: Termina en el borde inferior
de la parte posterior del cuerpo mandibular.





� Patologías más frecuentemente localizadas
en el espacio masticador:

� Infecciones:
9 Siendo la de origen odontógeno la más común.
9 Tienden a extenderse a los espacios sublingual,
bucal, parotídeo y parafaríngeo.
9 Importante observar cambios óseos
mandibulares que sugieran osteomielitis, como
la destrucción cortical y la elevación perióstica.



�Patologías más frecuentemente localizadas
en el espacio masticador:

� Patología tumoral:
9 El tumor primario más frecuente es el
sarcoma, no obstante, la extensión de un
carcinoma epidermoide de la cavidad oral o
borde alveolar mandibular son patologías
secundarias más frecuentes que la neoplasia
primaria.

9En sospecha de lesiones tumorales se debe
descartar la diseminación de un tumor
perineural de la rama mandibular del V par.



� Patologías más frecuentemente localizadas
en el espacio masticador:

� Pseudolesiones que pueden simular
patología del EM:

9Plexo venoso pterigoideo asimétrico, lóbulo
accesorio de la parótida prominente,
atrofia/hipertrofia de músculos masticadores,
etc.





� TCMD + contraste es el estudio de imagen de
elección para valoración del espacio
masticador, ya que la patología infecciosa
odontógena es la más frecuente.









Fig. 8. Atrofia de los músculos maseteros. Atrofia muscular de
maseteros. TC (A) y RM (B): Importante atrofia grasa de la musculatura
masticadora de forma bilateral. Rectificación postquirúrgica de la pared
medial del seno maxilar izquierdo, con engrosamiento de partes blandas
de morfología polipoidea. Imagen C: Corte axial de RM normal para
comparativa.
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� El radiólogo debe estar familiarizado con las
principales patologías del espacio masticador, ya que
los estudios de imagen son sumamente importantes
en su evaluación y toma de decisiones posteriores.
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