





























 Consignas: 
1. ¿Qué es el tejido muscular y cuál es su función principal? 
2. ¿Cómo se clasifica el tejido muscular? 
3. ¿Cómo se llaman las células especializadas que componen al tejido muscular esquelético? Descríbalas 
4. ¿Cómo se llaman las células que componen al tejido muscular cardíaco? Descríbalas 
5. Describa la morfología de las células musculares lisas. 
6. Explica las diferencias funcionales entre las fibras musculares tipo I, tipo IIa y tipo IIb 
7. ¿Qué es el sarcómero y qué papel desempeña en la contracción muscular? 
8. Describe las bandas A, I, H y las líneas Z y M de una miofibrilla. ¿Qué bandas disminuyen de tamaño y cuál se mantiene igual durante la contracción? 
9. ¿Qué estructuras forman una triada en el músculo esquelético y cuál es su función? ¿Y cuáles una diada en el músculo cardíaco? ¿Qué funciones tienen ambas? 
10. Explica el ciclo de interacción entre actina y miosina durante la contracción muscular. 
11. ¿Qué es la unión neuromuscular y cómo participa en la generación de estímulos? Esquematiza la unión neuromuscular con todos sus componentes. 

12. Explica cómo la contracción del músculo liso está regulada por el complejo Calcio-Calmodulina y la Cinasa de Cadenas Ligeras (MLCK) 
13. ¿Cómo se lleva a cabo la inervación sensitiva en los músculos y qué tipo de información transmite el Sistema Nervioso Central? 
14. Analiza los procesos de histogénesis de los tres tipos de tejido muscular. 
15. Explica las capacidades de reparación y regeneración de los músculo esquelético, cardíaco y liso. ¿Porqué el músculo cardíaco tiene una capacidad tan limitada para regenerarse? 






RESPUESTAS:
1-El tejido muscular tiene a su cargo el movimiento del cuerpo
y de sus partes, y los cambios en el tamaño y la forma de los
órganos internos.Cumplen la función principal de contracción

2-Se clasifica en:
· Músculo estriado: en el cual las células exhiben estriaciones
transversales visibles con el microscopio electrónico.
.
El tejido muscular estriado puede, además, subclasificarse
según su ubicación:
· El músculo esquelético se fija al hueso y es responsable
por el movimiento de los esqueletos axial y apendicular y del mantenimiento de la posición y postura corporal. 
· El músculo estriado visceral es morfológicamente idéntico
al músculo esquelético pero está restringido a los tejidos
blandos, a saber, la lengua, la faringe, la parte lumbar
del diafragma y la parte superior del esófago.
· El músculo cardíaco es un tipo de músculo estriado que
se encuentra en la pared del corazón y en la desembocadura
de las venas grandes que llegan a este órgano.



· Músculo liso: en el cual las células no exhiben estriaciones
Transversales.

3- En el musculo esquelético las células especializadas se llaman Fibras Musculares, que se clasifican en:

· Las fibras tipo I o fibras oxidativas lentas son fibras pequeñas
que aparecen rojas en los especímenes frescos y
contienen muchas mitocondrias y grandes cantidades de
mioglobina y complejos de citocromo.

· Las fibras tipo IIa o fibras glucolíticas oxidativas rápidas
son las fibras intermedias que se observan en el tejido
fresco. Son de un tamaño mediano con muchas mitocondrias
y un contenido alto de hemoglobina. Constituyen las unidades motoras de contracción rápidas resistentes a la fatiga, que generan un gran pico de tensión muscular.

Las fibras tipo IIb o fibras glucolíticas rápidas son fibras
grandes que se ven de color rosa pálido en los especímenes
en estado fresco y contienen menos mioglobina y menor
cantidad de mitocondrias que las fibras de tipo I y de tipo
IIa. Estas fibras integran las unidades motoras de contracción
rápida propensas a la fatiga y generan un gran pico de tensión muscular.

4- Las células musculares cardiacas (miocitos) son células cilíndricas cortas con un solo núcleo posicionado centralmente.
Están unidas entre sí por discos intercalares para formar una fibra muscular cardíaca. Los discos intercalares son sitios de adhesión
muy especializados entre células contiguas. Esta adhesión célula-
célula lineal de las células musculares cardíacas produce
“fibras” de longitud variable.

5-Las células musculares lisas, también llamadas fibras, tienen una longitud desde 20 mm en las paredes de los pequeños vasos sanguíneos hasta cerca de 200 mm en la pared del intestino; pueden alcanzar los 500 mm en la pared del útero durante la gestación.



6- Las fibras tipo I tienen gran resistencia a la
fatiga, aunque generan menos tensión que las otras fibras.
La velocidad de reacción de la ATPasa miosínica es la más
lenta de todas entre los tres tipos de fibras.


Las fibras tipo IIa, contienen grandes cantidades
de glucógeno y son capaces de realizar la glucolisis
anaeróbica. Constituyen las unidades motoras de contracción
rápidas resistentes a la fatiga, que generan un
gran pico de tensión muscular a diferencia de las fibras tipo I.

Las fibras tipo IIb, en comparación a las otras fibras, Tienen una baja concentración de enzimas oxidativas, pero exhiben una actividad enzimática anaeróbica alta y almacenan una cantidad considerable de glucógeno. Estas fibras integran las unidades motoras de contracción rápida propensas a la fatiga y generan un gran pico de tensión muscular. Su velocidad de reacción de ATPasa
miosínica es la más rápida de todos los tipos de fibras.
También se fatigan rápidamente a causa de la producción
de ácido láctico.

7-El sarcómero es la unidad contráctil básica del músculo estriado.
Es la porción de una miofibrilla entre dos líneas Z adyacentes.
La célula muscular completa exhibe estriaciones transversales debido a que los sarcómeros de las miofibrillas contiguas están “en registro” (es decir, hay una coincidencia precisa entre las bandas de una miofibrilla y la de sus vecinas).
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8- La disposición de los filamentos gruesos y delgados da
origen a las diferencias de densidades que producen las
estriaciones transversales de la miofibrilla.
Las estriaciones transversales son evidentes en los preparados
de cortes longitudinales de fibras musculares teñidas con H&E. También pueden verse en preparados de fibras musculares
vivas sin tinción, examinadas con los microscopios de contraste de fase o de polarización, en los cuales aparecen como bandas claras y oscuras alternadas. Estas bandas se denominan banda A y banda I.

En el microscopio de polarización, las bandas oscuras son
Birrefringentes; Por lo tanto, las bandas oscuras, al ser doblemente refráctales, son anisotrópicas y reciben el nombre de banda A.
Las bandas claras son monorrefringentes, por consiguiente, son isotrópicas y reciben el nombre de banda I.

Tanto las bandas A como las bandas I están divididas en
dos partes por regiones estrechas de densidad contrastante. La banda I clara está dividida en dos por una línea densa, la línea Z, también llamada disco Z (disco intermedio). 
La banda A oscura está dividida por una región menos densa, o clara, denominada banda H. Además, en la mitad de la banda H
clara se observa una fina línea densa denominada línea M. La línea M se demuestra mejor en las fotomicrografías electrónicas, aunque en preparados óptimos teñidos con H&E se puede detectar con el microscopio óptico.



Monorrefringentes: no alteran el plano de luz polarizada
Birrefringentes: alteran la luz polarizada en dos planos

9- El complejo formado por el túbulo T y las dos cisternas terminales contiguas se denomina tríada. Estas estructuras se encuentran en el músculo esquelético a la altura de las uniones A- I. Las tríadas son elementos importantes para los fenómenos de adhesión extracelular con respuestas intracelulares que conducen a la contracción muscular.

Los túbulos T del músculo cardíaco penetran en los haces de miofilamentos a la altura de la línea Z, entre los extremos de la red de REL. Por consiguiente, hay un solo túbulo T por sarcómero en el músculo cardíaco. Pequeñas
cisternas terminales del REL interaccionan con los túbulos T para
formar una díada a la altura de la línea Z (v. fig. 11-20). La lámina
externa se adhiere a la membrana plasmática invaginada del
túbulo T al penetrar en el citoplasma de la célula muscular. Los
túbulos T son más grandes y más abundantes en el músculo cardíaco
ventricular que en el músculo esquelético. Sin embargo, son
menos numerosos en el músculo cardíaco atrial.

10- Cuando el músculo está relajado, la tropomiosina impide que
las cabezas de miosina se unan con las moléculas de actina porque cubre los sitios de unión a miosina en las moléculas de actina. Después de la estimulación nerviosa, se libera Ca21 en el sarcoplasma, que se une a la troponina, la que entonces actúa sobre la tropomiosina para exponer los sitios de unión a la miosina en las moléculas de actina. Una vez que los sitios de unión están expuestos, las cabezas de miosina son capaces de interactuar con las moléculas de actina y de formar puentes transversales, y los dos
filamentos se deslizan uno sobre el otro.

11-La unión neuromuscular es el contacto que realizan las
ramificaciones terminales del axón con la fibra muscular.
A la altura de la unión neuromuscular (placa motora terminal)
finaliza la vaina de mielina del axón, y el segmento
terminal de éste permanece cubierto sólo por una delgada
porción de la célula del neurilema (célula de Schwann) con
su lámina externa. El extremo del axón se ramifica en varias
terminaciones, cada una de las cuales yace en una depresión
poca profunda en la superficie de la fibra muscular, la región
receptora. La terminación del axón es una estructura
presináptica normal y posee muchas mitocondrias y
vesículas sinápticas que contienen el neurotransmisor acetilcolina
(ACh). La liberación de acetilcolina en la hendidura inicia la despolarización de la membrana plasmática, o que produce a la contracción de la célula muscular

12- el musculo liso inicia el ciclo de la contracción después de su activación por el complejo de Ca21-calmodulina. La MLCK activa fosforila una de las cadenas ligeras reguladoras de la miosina para
permitirle formar un enlace cruzado con los filamentos de
actina.

13- Los receptores sensitivos encapsulados en los músculos y los
tendones son ejemplos de propiorreceptores. Estos receptores
son parte del sistema sensitivo somático que provee información
acerca del grado de estiramiento y de tensión en un músculo. Los propiorreceptores informan al sistema nervioso central acerca de la posición y el movimiento del cuerpo en el espacio.

14-

15- En el musculo esquelético La reparación y regeneración puede ocurrir a partir de las células madre miógenas multipotenciales denominadas células satélite. Estas células son restos del desarrollo fetal y expresan el factor de transcripción Pax7.

En el musculo Cardiaco la lesión en el tejido muscular cardiaco produce la muerte de los miocitos cardíacos. El músculo cardíaco es reparado junto con tejido conjuntivo fibroso.

En el musculo liso las células musculares lisas tienen la capacidad
de dividirse para mantener o incrementar
su cantidad y su tamaño.
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