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Tejido especializado en el movimiento 
del cuerpo y sus partes y en el cambio 

de tamaño y forma de los órganos 
internos

CONTRACCIÓN
(Transformación de energía química en energía mecánica)



ESTRIADO

(estriado transversal)

LISO

Esquelético
Fijado a los huesos (voluntario).
Encargado de los movimientos del 
esqueleto y la posición corporal y de los 
movimientos de los ojos.

Visceral
Lengua, faringe, porción lumbar del 
diafragma, segmento superior del esófago 
(voluntario)
Fonación, deglución y respiración

Cardíaco
Corazón (automatismo, involuntario)
Tipos: de contracción y de conducción.

Vascular o Multiunitario
Vasos sanguíneos de mayor calibre, iris del ojo, 
conducto deferente

Visceral o Unitario
Visceras u órganos (automatismo, involuntario)



Célula ahusada, Célula cilíndrica, Célula ramificada,

mononucleada, multinucleadas, uni o bi-nucleada,

20 a 500 μm 100 μm hasta 30 cm 50 a 100 μm

(sincicio)



Célula = FIBRA

Membrana = SARCOLEMA

Citoplasma = SARCOPLASMA

Retículo endoplasmático liso = RETICULO 

SARCOPLASMATICO

Mitocondrias = SARCOSOMAS

Tejido muscular esquelético
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Hematoxilina

Impregnación argéntica 
(fibras de reticulina)



 De acuerdo con su color in vivo

 Se pueden distinguir con reacciones histoquímicas y 
citológicas especiales (glucógeno, NADH deshidrogenasa, 
ATP-asa), no con H-E.

 El tipo de fibra está dado principalmente por el 
contenido de mioglobina (fuente de O2) y la cantidad de 
mitocondrias (metabolismo oxidativo).

Tipos de fibras (células) musculares 
esqueléticas

Corte transversal de fibras esqueléticas 
rojas y blancas

Rojas: unidades de contracción lenta. 

Gran resistencia a la fatiga, menos tensión muscular. 

Extremidades de mamíferos, músculos del dorso.

Blancas: unidades motoras de contracción rápida. 

Pronta fatiga y gran pico de tensión muscular. 
Movimientos finos. 

Músculos extrínsecos del ojo, movimientos de los dedos.

Intermedias







• La subunidad estructural y funcional de la fibra 
muscular es la miofibrilla

• Las miofibrillas están compuestas de haces de 
miofilamentos

• La unidad funcional de la miofibrilla es el sarcómero: 
porción de miofibrilla comprendida entre dos líneas Z contiguas (+
2,5 μm)

Características de las células musculares 
esqueléticas



Relación actina/miosina: 6/1



Microscopía electrónica de fibras musculares esqueléticas



Componentes:

• ACTINA: 2 filamentos globulares enrollados entre sí, 

• TROPOMIOSINA: 2 filamentos fibrilares enrollados entre sí,

• TROPONINA: complejo globular con 3 subunidades: 

TnT (unión a tropomiosina)

TnC (unión de Ca+)

TnI (inhibición de unión a miosina)

Filamento fino
(6 a 8 nm diám., 1 µm long.)

Complejo troponina
Moléculas de 
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Filamento grueso

Filamento grueso
(15 nm diám., 1.5 µm long.)

Componente:

MIOSINA II: 2 cadenas pesadas (cada una con una cabeza 

globular) y 4 cadenas livianas (2 esenciales, 2 reguladoras)

Las 200 a 300 moléculas se agrupan cola con cola (bipolar)

Filamento grueso polar lateral

(músculo liso)

Filamento grueso bipolar 

(músculo esquelético)

Molécula de miosina II

Cadenas livianas

Cadenas pesadas

Cola Cabeza Sitio de unión 
de actina

Sitio de 
unión de ATP

Sitio de 
unión de 
actina



Esquema de 

la estructura 

molecular del 

sarcómero

Microscopía 

electrónica del 

sarcómero

Filamento

de actina

Filamento

de actina

Filamento Z

Línea Z





CONTRACCIÓN

INTERACCIÓN DE MIOFILAMENTOS

Modelo de filamentos deslizantes

Filamento grueso

Filamento fino

Sarcómero en diferentes estadios funcionales

Línea Z

Línea M



Aparato contráctil y estructuras de la membrana de la célula muscular 
esquelética. TRIADA



Inervación motora

Las fibras musculares esqueléticas están inervadas por neuronas 
motoras que se ubican en la médula espinal o en el tronco del 
encéfalo. Las ramificaciones terminales finalizan sobre células 
musculares individuales.

El sitio de contacto entre las ramificaciones terminales del axón y el 
músculo es la unión neuromuscular (placa motora terminal).

Célula muscular

Lámina externa

Axón

Citoplasma de la 
célula de Schwann

Lámina 
externa

Vesículas 
presinápticas

Repliegues

Hendidura sináptica



Axón de motoneurona 

somática

Terminal axónico

Botón terminal sináptico

Unión 

neuromuscular 

(UNM)

Sarcolema

Miofibrilla

Unión neuromuscular (UNM)

Sarcolema

Placa 

motora 

terminal

Vista ampliada de la unión 

neuromuscular (UNM)

Terminal

axónico

Impulso 

nervioso

Vesícula 

con 

acetilcolina

Botón 

terminal 

sináptico

Hendidura 

sináptica

Botón terminal sináptico1- Ach liberada desde 

vesículas sinápticas

Hendidura 

sináptica

2- Unión de Ach a 

receptores

3- Potencial de acción 

muscular



Resumen de los eventos que conducen a la contracción del 

músculo esquelético.



• Célula alargada, ramificada, con 1 o 2 
núcleos centrales (50 a 100 μm)

• Las organelas se concentran en la zona 
perinuclear o yuxtanuclear; en aurículas: 
gránulos auriculares (ANF y BNF)

• Hay abundantes mitocondrias grandes y 
depósitos de glucógeno entre las 
miofibrillas;

• Adhesión especial entre las células : 
discos intercalares: 

- Unión adherente (fascia adherens)

- Desmosomas (macula adherens)

- Uniones de hendidura o nexos 

(comunicantes)

Características de las células musculares 
cardíacas





Macula adherens

Componente 
longitudinal o lateral

Uniones de 
hendidura

Fascia adherens

Componente transversal

Vista tridimensional del disco intercalar



Aparato contráctil y estructuras de la membrana de la célula 
muscular cardíaca. DIADA



Célula muscular esquelética = TRIADA Célula muscular cardíaca = DIADA



• MULTIUNITARIO o vascular

Fibras unitarias que funcionan con independencia e inervadas cada una 
por una terminación nerviosa. Cada axón tiene varias ramificaciones 
que se extienden entre las fibras.
Contracciones fásicas, no espontáneas (iris del ojo, conducto deferente, 
vasos de mayor calibre)

• UNITARIO o visceral

Densos haces o capas de células unidas por nexos y con 
glucosaminoglucanos (PAS+) y fibras reticulares (sales de Ag) entre 
ellas.
Contracciones espontáneas frente al estiramiento, hormonas, etc. La 
inervación modifica la contracción espontánea.
Las ramificaciones axónicas nunca entran en contacto directo con las 
fibras sino que se enroscan entre ellas o llegan hasta el tejido 
conjuntivo que rodea a las capas.
Contracción tónica o TONO (paredes de los órganos huecos) 
Alto grado de regulación hormonal.

Clasificación del músculo liso según la inervación



Neuronas 

autonómicas

Núcleo

Fibras 

musculares

Tejido muscular liso visceral o 

unitario

Tejido muscular liso vascular 

o multiunitario



Micrografía del músculo liso del intestino 
(cortes longitudinal y transversal)



• Célula ahusada, núcleo único y central (20 a 500 μm);

• Organelas en los polos nucleares;

• Sistema de invaginaciones sarcolémicas (caveolas), 
vesículas citoplasm. y REL pero no sistema T (Ca+);

• Cuerpos densos o condensaciones citoplasmáticas: α-
actinina (Z). Placas de inserción en membrana 
(tallina, vinculina);

• Aparato contráctil: filamentos finos y gruesos.

Filamentos finos: actina, tropomiosina y caldesmona, 
calponina (no troponina)

Filamentos gruesos: miosina II

• Citoesqueleto: filamentos intermedios de desmina
(visceral) y desmina y vimentina (vascular);

• Secretan matriz de tejido conjuntivo (colágeno IV y 
III, laminina, elastina y glucoproteínas adhesivas)

Actina  

Miosina

Características de las células musculares lisas

Glucógeno



Relación actina/miosina: 15/1

Dibujo esquemático de la posible organización del aparato contráctil y del 

citoesqueleto en las células musculares lisas

Relación actina/miosina: 15/1



Placa de inserción



Componentes:
• ACTINA: 2 filamentos globulares enrollados 
entre sí, 
• TROPOMIOSINA: 2 filamentos fibrilares 
enrollados entre sí,
• CALDESMONA: proteína fijadora de actina 
(bloquea sitio de unión para miosina)
• CALPONINA: proteína fijadora de actina 
(bloquea sitio de unión para miosina)

Filamento fino
(6 a 8 nm diám., 1 µm long.)

Filamento grueso
(15 nm diám., 1.5 µm long.)

Componente:

MIOSINA II: 2 cadenas pesadas (cada una con 

una cabeza globular) y 4 cadenas livianas (2 

esenciales, 2 reguladoras) (polar lateral)

Filamento grueso polar lateral

(músculo liso)

Filamento grueso bipolar 

(músculo esquelético)

Molécula de miosina II
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• MLCK (quinasa de cadenas livianas de miosina)

• Calmodulina: proteína ligadora de Ca++, 

emparentada con la TnC

Otras proteínas del músculo liso

Estímulos:

- Impulsos mecánicos 
(estiramiento)

- Despolarizaciones eléctricas 
(estimulación nerviosa: Aco y 
NA)

- Estímulos químicos 
(angiotensina II, tromboxano 
A2)

- Hormonas circulantes (E, 
oxitocina, vasopresina)



La variación en el diámetro de las fibras musculares esqueléticas 
depende de factores tales como el músculo específico, la edad y el 
sexo, el estado de nutrición y entrenamiento físico de la persona. 

El crecimiento muscular luego del nacimiento se produce 
principalmente  por hipertrofia (aumento del tamaño de fibras 
preexistentes por aumento del número de miofibrillas y demás 
organelas) más que por hiperplasia (aumento en el número de fibras). 
La hiperplasia tiene lugar más fácilmente en el músculo liso, cuyas 
células no han perdido la capacidad de dividirse por mitosis. 

La atrofia es una disminución de la masa muscular por disminución 
del tamaño de las fibras debida a pérdida progresiva de miofibrillas.
Puede deberse a desuso (reversible) o a desnervación (irreversible).

Los pocos mioblastos (células generadoras de fibras musculares) que 
persisten en la edad adulta se llaman células satélite y se ubican 
entre el sarcolema y el endomisio, pero no alcanzan cuando la lesión es 
grande, por lo que la fibra muscular es reemplazada por tejido fibroso 
cicatrizal.

DATOS CURIOSOS









Etapa 1: 
adhesión

actina

miosina
Cabeza de miosina

Etapa 3: 
Flexión

Etapa 2: 
separación

Etapa 5: 
readhesión

Etapa 4:
generación de fuerza

Golpe de fuerza

Ca++




