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Evaluación estética y funcional del provisional acrílico ferulizado 

posterior a exodoncia y regeneración ósea. 

 
Aesthetic and Functional Evaluation of a Splinted Acrylic Temporary Restoration Following 

Tooth Extraction and Bone Regeneration. 

 

Cortes Ramos, Jarod Daniel, Torres Sosa, Alejandra Carolina 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

 

 
Resumen 

Introducción: La provisionalización inmediata post-extracción y regeneración ósea busca preservar la arquitectura 

alveolar anterior. Objetivo: Evaluar retrospectivamente las condiciones estéticas y funcionales del provisional 

acrílico ferulizado posterior a exodoncia y regeneración ósea guiada en pacientes atendidos en la Universidad de 

Enseñanzas en los periodos T0, T1 y T2. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo en 30 pacientes. Se analizó 

el desempeño estético (WES), estética gingival, complicaciones mecánicas e integridad superficial mediante 

fotografía clínica seriada. Los datos se procesaron con la prueba de Friedman y Wilcoxon (α=0,05). Resultados: 

El WES aumentó significativamente de una mediana de 6,0 (T0) a 8,0 (T2) (p<0,001). La estética gingival mejoró 

de 7,0 (T0) a 7,5 (T1) (p=0,020), estabilizándose en 8,0 en T2 (p=0,244). Las fracturas de conectores representaron 

la complicación principal (30,0%). La degradación superficial fue controlada, registrándose un 33,3% de biofilm 

bacteriano visible en T2. Conclusión: El provisional acrílico ferulizado ofrece un excelente desempeño estético y 

estabilidad gingival temprana, aunque la confección manual directa presenta susceptibilidad a fracturas y 

acumulación moderada de placa a mediano plazo. 

Palabras clave: Prótesis Temporal; Resinas Acrílicas; Estética Dental; Regeneración Ósea; Alveolo 

Dental; Tejidos Blandos. 

Abstract 

Introduction: Immediate provisionalization after tooth extraction and bone regeneration aims to preserve anterior 

alveolar architecture. Objective: To retrospectively evaluate the aesthetic and functional outcomes of splinted 

acrylic provisional restorations after tooth extraction and guided bone regeneration in patients treated at the 

Teaching University T0, T1, and T2. Materials and Methods: A retrospective study of 30 patients was conducted. 

Aesthetic performance (WES), gingival aesthetics, mechanical complications, and surface integrity were assessed 

using serialized photographic analysis. Data were analyzed with Friedman and Wilcoxon tests (α=0.05). Results: 

WES increased significantly from a median of 6.0 (T0) to 8.0 (T2) (p<0.001). Gingival aesthetics improved from 

7.0 (T0) to 7.5 (T1) (p=0.020) and stabilized at 8.0 at T2 (p=0.244). Connector fractures were the main mechanical 

complication (30.0%). Surface degradation was controlled, with 33.3% visible biofilm in T2. Conclusion: Splinted 

acrylic provisionals provide excellent aesthetic outcomes and early gingival stability, though manual fabrication 

shows susceptibility to connector fractures and moderate plaque accumulation over time. 

Keywords: Dental Provisional; Acrylic Resins; Esthetics, Dental; Bone Regeneration; Tooth Socket; Soft Tissues. 
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Introducción 

 

 

La pérdida dental anterior maxilar 

provoca reabsorción ósea rápida1. Para 

mitigarla, la preservación alveolar e 

implantes inmediatos con 

provisionalización inmediata son 

predecibles1,2. La Regeneración Ósea 

con biomateriales y membranas de 

colágeno permite mantener y reconstruir 

la arquitectura de la cresta3,4, mientras el 

provisional sella el alveolo, protege el 

injerto de la compresión mucosa5 y 

mantiene el contorno facial2,6. 

La estética se valora con el índice White 

Esthetic Score (WES), calificando color, 

forma, textura, translucidez y volumen7. 

Las restauraciones provisionales en 

implantes anteriores pueden alcanzar 

valores favorables de WES7,8, 

demostrando que la restauración 

temporal guía morfológicamente la 

rehabilitación definitiva8. El análisis 

fotográfico ofrece alta consistencia 

diagnóstica para calcular el WES en 

comparación con la inspección visual9. 

Para asegurar predictibilidad, el 

provisional acrílico ferulizado posterior 

a exodoncia y preservación 

de alveolo se evalúa de forma longitudinal, 

analizando su comportamiento 

mecánico10, la estética gingival11, la 

integridad superficial del material12 y el 

tiempo transcurrido13. 

Mecánicamente, los provisionales 

ferulizados sufren fatiga flexural que 

induce fracturas, desgaste o 

descementación10,14 a pesar de reducir el 

estrés en el soporte óseo14. El acrílico de 

autocurado manual presenta porosidades 

internas10 y menor resistencia flexural en 

comparación con el PMMA digital10,15 o 

de impresión 3D16, incrementando fallas 

en boca10 y perdiendo hasta 25% de su 

resistencia ante el envejecimiento 

salino17. 

Gingivalmente, la estética tisular 

depende del soporte protésico18. El perfil 

cóncavo y estrecho guía la 

cicatrización19,20, proveyendo 

espacio para el injerto20 y previniendo 

recesiones19. Un contorno subgingival 

estrecho maximiza el volumen y el 

índice PES, mientras la 

provisionalización rápida favorece la 

migración epitelial13,21. 

La integridad superficial es crítica para 

la salud gingival22. Por su porosidad, las 

resinas de autocurado manual sufren 

desgaste abrasivo y 
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sorción acuosa, perdiendo brillo y 

facilitando la tinción ante café, té o 

vino12,23,24. La rugosidad superficial (Ra 

> 0.2 μm) tras el cepillado25,26 y desgaste 

térmico27 favorece el biofilm bacteriano 

visible27,28, desencadenando inflamación 

gingival22. 

El tiempo longitudinal permite evaluar el 

remodelado tisular y la degradación del 

acrílico13. El análisis retrospectivo 

seriado en T0 (instalación), T1 (primer 

mes) y T2 (cicatrización tardía o 3-6 

meses) permite monitorear la estabilidad 

gingival13,29, el desgaste oclusal30y la 

fatiga del acrílico convencional23. 

Epidemiológicamente, el colapso 

alveolar post-exodoncia 

compromete la estabilidad 

tridimensional tisular31. La recesión 

mucosa vestibular anterior (superior a 1 

mm) afecta entre el 9% y el 41% de los 

casos18. Los provisionales ferulizados 

inmediatos previenen el colapso 

gingival, aunque presentan 

complicaciones mecánicas o 

desprendimientos a mediano plazo14. 

Regionalmente, la pérdida dentaria 

maxilar sin preservación genera 

deformidades de la cresta que 

comprometen la estética facial1. Para 

mitigarla, se justifica el uso de 

injertos óseos y provisionalización 

inmediata1,6. No obstante, la 

susceptibilidad al desgaste y pérdida de 

brillo del autocurado convencional22,25 

exigen una evaluación retrospectiva 

detallada en la UCSG. 

Luego de la revisión de la literatura, el 

propósito de este trabajo fue evaluar 

retrospectivamente las condiciones 

estéticas y funcionales del provisional 

acrílico ferulizado posterior a exodoncia 

y regeneración ósea en la zona estética 

anterior maxilar, mediante una 

evaluación fotográfica seriada de 

pacientes atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad de 

Enseñanzas en los periodos T0, T1 y T2. 

Específicamente, se planteó: evaluar la 

estética blanca (WES); identificar las 

complicaciones mecánicas; describir los 

tejidos blandos y el perfil de emergencia; 

evaluar la integridad superficial del 

material; y comparar de manera 

longitudinal el desempeño estético y 

gingival en la población evaluada. 

 

Materiales y métodos 

 

 

La investigación se realizó en la Clínica 

odontológica de la UCSG durante el 

periodo académico A- 
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2026, bajo un enfoque cuantitativo y un 

diseño observacional, descriptivo, 

retrospectivo y longitudinal. La muestra, 

seleccionada por muestreo no 

probabilístico por conveniencia, fue de 

tipo censal e incluyó historias clínicas y 

registros fotográficos de pacientes 

tratados con provisional acrílico 

ferulizado en los semestres B-2025 y A-

2026, obteniéndose una muestra final de 

30 pacientes que cumplieron con los 

siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión: Pacientes de la 

Universidad de Enseñanzas, mayores de 

18 años, que presentaron provisional 

acrílico ferulizado, y registros 

fotográficos seriados nítidos en los 

periodos T0 (inicial), T1 (primer mes) y 

T2 (3 a 6 meses), los cuales permitieron 

evaluar de forma óptima el desempeño 

estético y el comportamiento de los 

tejidos blandos. 

Criterios de exclusión: Fotos ausentes o 

con calidad técnica deficiente 

(desenfoque o mala iluminación); 

registros duplicados; y pacientes con 

modificaciones clínicas que impidieron 

la comparación longitudinal. 

Se revisaron las historias clínicas para 

extraer la edad, el sexo y las 

enfermedades preexistentes de los 

pacientes. Mediante el análisis 

fotográfico en T0, T1 y T2, se evaluó el 

desempeño estético (adaptación del 

índice White Esthetic Score - WES), la 

estética gingival, los tejidos blandos, el 

perfil de emergencia, las alteraciones 

mecánicas (integridad, desgaste, 

retención) y de superficie (tinción, placa, 

brillo). Tras el registro en una ficha de 

recolección, los datos se tabularon en 

Microsoft Excel y se procesaron en IBM 

SPSS v.27, estableciéndose el nivel de 

significancia en p < 0,05. El índice WES 

y la estética gingival se describieron 

mediante mediana y rango 

intercuartílico, mientras que la edad se 

describió mediante media y desviación 

estándar; el sexo, estado mecánico, 

integridad superficial y comorbilidades 

se reportaron con frecuencias y 

porcentajes. La comparación 

longitudinal se analizó con la prueba de 

Friedman, y las comparaciones pareadas 

post-hoc se ejecutaron mediante la 

prueba de Wilcoxon con corrección de 

Bonferroni. 

 

Resultados 

 

 

Se analizaron 30 pacientes que 

recibieron    tratamiento    con 
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provisional acrílico ferulizado posterior a 

exodoncia y regeneración ósea guiada. La 

edad media fue de 44,03 ± 9,04 años y 

un rango entre 

31 y 61 años. Los dientes rehabilitados 

se localizaron en el sector anterior y 

premolar del maxilar superior, siendo el 

diente 11 el más frecuente,  con  7  

casos  (23,3%), 

seguido de los dientes 12 y 24, con 5 

casos cada uno (16,7%); los dientes 14 y 

22 representaron 4 casos cada 

uno (13,3%), los 21 y 23, 2 casos 

cada uno (6,7%), y el 15, 1 caso 

(3,3%). 

En la evaluación inicial de la estética 

blanca del provisional (T0), la mayoría 

de los casos presentaron características 

favorables en forma dental y contorno, 

con alteraciones leves en el color y la 

textura superficial. Por el contrario, la 

translucidez evidenció diferencias 

notables con respecto a las piezas 

adyacentes en la totalidad de la muestra. 

 

Alteraciones del estado mecánico del 

provisional acrílico ferulizado 

 

La Figura 1 muestra que las alteraciones 

mecánicas evaluadas se presentaron en 

una proporción 

minoritaria de los casos, con predominio 

de la fractura y del requerimiento de 

ajuste clínico. 

En relación con el estado mecánico del 

provisional acrílico ferulizado, la 

fractura fue la alteración más frecuente, 

presente en 9 pacientes, seguida de la 

necesidad de ajuste clínico en 6 

pacientes, la reposición del provisional y 

la reparación en 4 y 

3 pacientes respectivamente, además, no 

se registraron casos de desgaste (Figura 

1). 
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Figura 1 Alteraciones del estado mecánico del provisional acrílico ferulizado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características estéticas de los tejidos blandos y del perfil de emergencia 

color gingival y la ausencia de 

La evaluación estética de los tejidos 

blandos y del perfil de emergencia 

evidenció un predominio de condiciones 

favorables y aceptables, destacando una 

excelente salud del 

puntuaciones deficientes en todos los 

componentes analizados (Tabla 1). 

 

Tabla 1 Características estéticas de los tejidos blandos y del perfil de emergencia 
 

Característica 

evaluada 
Deficiente Aceptable Favorable 

Contorno gingival 0 (0,0) 13 (43,3) 17 (56,7) 

Color gingival 0 (0,0) 6 (20,0) 24 (80,0) 

Papila 0 (0,0) 14 (46,7) 16 (53,3) 

Perfil de 

emergencia 

 

0 (0,0) 

 

17 (56,7) 

 

13 (43,3) 

Nota: n = 30. La evaluación fotográfica se realizó mediante una escala ordinal de 0 a 2 

puntos: 0 = deficiente, 1 = aceptable y 2 = favorable. La Tabla muestra n (%). 
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Integridad superficial del provisional acrílico ferulizado 
 

 

En la evaluación de la integridad 

superficial del provisional acrílico 

ferulizado, la tinción estuvo ausente en 

16 pacientes, mientras que 14 

presentaron tinción leve; no se 

observaron casos de tinción moderada ni 

severa (Figura 2ª). La placa visible 

estuvo ausente en 20 pacientes y 

presente en 10 (Figura 

2B). Respecto al brillo superficial, 15 

provisionales conservaron el brillo y los 15 

restantes presentaron conservación 

parcial, sin registrarse pérdida completa 

del brillo (Figura 2C). 

De manera complementaria, únicamente 

5 pacientes requirieron pulido, mientras 

que 25 no lo necesitaron. 

Figura 2 Distribución de la integridad superficial del provisional acrílico ferulizado 
 

A. Tinción 

 

 
 

B. Placa visible 
 

 

 
 

C. Brillo provisional 
 

 

 
 

 

 

Comparación longitudinal del WES y de la estética gingival entre T0, T1 y T2 

La estética blanca del provisional 

acrílico ferulizado mostró una mejoría 

progresiva durante el seguimiento. La 

mediana del WES aumentó de 6,0 en T0 

a 7,0 en T1 y 

alcanzó 8,0 en T2. En la evolución de la 

estética gingival, la mediana aumentó de 

7,0 puntos en T0 a 7,5 puntos en T1 y 8,0 

puntos en T2 (Figura 3). 



8 
 

Figura 3. Evolución del desempeño estético y la estética gingival durante el 

seguimiento 

 

A. WES B. Estética gingival 

 

 

 

 

Nota: WES: White Esthetic Score. T0: registro inicial; T1: control al primer mes; T2: control 

final entre 3 y 6 meses. La línea central de cada caja representa la mediana; las cajas 

corresponden al rango intercuartílico y los bigotes muestran los valores 
extremos observados. 

 

En la comparación longitudinal se 

observaron diferencias significativas en 

la evolución del WES y de la estética 

gingival entre los tres momentos de 

seguimiento (p<0,001) (Tabla 2). 

En el WES, todas las comparaciones 

entre T0, T1 y T2 fueron significativas, 

evidenciando cambios a lo largo de todo 

el seguimiento (Tabla 2). 

En la estética gingival, se identificaron

 diferencias 

significativas entre T0–T1 (p=0,020) y 

T0–T2 (p<0,001),  mientras  que 

entre T1–T2 no se observaron 

diferencias significativas (p=0,244) 

(Tabla 2). 
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Tabla 2 Comparación longitudinal del WES y de la estética gingival entre T0, T1 y T2 

 

Indicador Comparación Estadístico p ajustado 

 
Global T0–T1–T2 χ²(2) = 58,615 <0,001 

 
T0 vs. T1 Z = −4,067 <0,001 

WES   

 T0 vs. T2 Z = −7,552 <0,001 

 
T1 vs. T2 Z = −3,486 0,001 

 
Global T0–T1–T2 χ²(2) = 35,043 <0,001 

 
T0 vs. T1 Z = −2,711 0,020 

Estética gingival    

 T0 vs. T2 Z = −4,454 <0,001 

 
T1 vs. T2 Z = −1,743 0,244 

Nota. n = 30. WES: White Esthetic Score. T0: registro inicial; T1: control al primer mes; T2: 

control final entre 3 y 6 meses. χ²(2): estadístico chi-cuadrado de la prueba de Friedman, con 2 

grados de libertad; Z: estadístico estandarizado de las comparaciones por parejas. Los valores de 

p de las comparaciones por parejas fueron ajustados mediante corrección de Bonferroni. Se 

consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. 

 

Discusión 

 

 

El incremento progresivo y 

estadísticamente significativo del 

desempeño estético del provisional 

(WES), que ascendió de una mediana 

de 6,0 en T0 a 8,0 en T2 (p<0,001), 

demuestra una evolución altamente 

favorable en la morfología de la corona 

clínica. Estos hallazgos coinciden 

plenamente con lo reportado por Belser 

et al. y Arora e Ivanovski7,32, 

quienes demostraron que las 

restauraciones temporales guían 

morfológicamente la conformación 

estética de la rehabilitación definitiva 

en el sector anterior. Sin embargo, este 

perfeccionamiento visual continuo 

difiere de la estabilización o plateau 

estético precoz reportado al primer mes 

en otros estudios clínicos de la 

literatura. En el presente estudio, la 

mejoría continuó hasta el control final 

(T2), lo cual puede explicarse 
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por el acondicionamiento paulatino de 

los tejidos blandos peri-restauradores 

que optimizan el volumen visual de la 

corona. Adicionalmente, la alta 

consistencia de la evaluación 

fotográfica digital como método 

diagnóstico coincide con la validación 

metodológica realizada por Tettamanti 

et al.9, quienes confirmaron su alta 

reproducibilidad frente a la inspección 

clínica directa tradicional9.Por su parte, 

la optimización de los tejidos blandos 

(estética rosa), con una mediana que 

pasó de 7,0 en T0 a 8,0 en T2 

(p<0,001), concentró su 

remodelación activa en la fase 

temprana entre T0 y T1 (p= 0,020), 

manteniéndose estable en el intervalo 

tardío (p=0,244). Esta dinámica de 

cicatrización y acondicionamiento 

mucosal es consistente con los 

resultados de Pohl et al. y Donker et 

al.19,21, quienes señalaron los beneficios 

de utilizar provisionales con perfiles 

subgingivales cóncavos y estrechos 

para favorecer el acondicionamiento de 

los tejidos blandos, prevenir recesiones 

vestibulares y maximizar la estética 

gingival de forma no invasiva. 

Asimismo,  la  estabilidad  de los 

tejidos blandos observada a mediano 

plazo se alinea con lo reportado por 

Zhuang et al.13, quienes destacan la 

importancia de la biocompatibilidad 

superficial del polimetilmetacrilato 

(PMMA) y de un diseño protésico que 

evite presiones mecánicas excesivas 

sobre el margen gingival libre. En el 

aspecto mecánico, se registró una 

frecuencia  moderada  de 

complicaciones, donde la fractura 

estructural de los conectores representó

   la  alteración 

predominante con el 30,0% (n=9), 

seguida de ajustes clínicos en el 20,0% 

(n=6) y reposición protésica en el 

13,3% (n=4). Esta susceptibilidad a la 

fatiga estructural en las zonas de unión 

coincide con lo observado por 

Falahchai et al. y Palakurthy et al.14,33, 

quienes señalan que las resinas 

acrílicas convencionales de confección 

manual presentan menor resistencia 

flexural que los materiales   

 procesados digitalmente. 

Como explican Abad-Coronel et al. y 

Othman et al.16,34, la técnica de 

confección manual directa incorpora 

  micro-porosidades y 

vacíos internos inherentes al mezclado 

clínico, actuando como concentradores 

de 
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estrés que inducen fallas bajo fatiga. 

No obstante, el comportamiento 

estructural global sugiere que la 

ferulización de los provisionales 

contribuyó a una distribución de cargas 

oclusales aceptable, un 

comportamiento clínico que coincide 

con los análisis mecánicos reportados 

por Barua et al.30 para puentes 

provisionales anteriores. Finalmente, 

la integridad superficial del PMMA de 

confección directa se mantuvo 

controlada en T2, caracterizada por la 

conservación del brillo en el 100,0% de 

la muestra, tinciones leves (46,7%) o 

ausentes (53,3%) y acumulación de 

biofilm bacteriano en una tercera parte 

de los pacientes (33,3%). Estos 

resultados concuerdan con lo reportado 

por Giti et al. y Al-Haj Husain et 

al.22,24, al señalar que la porosidad y 

rugosidad superficial del acrílico 

convencional favorece la colonización 

de placa. Sin embargo, las tasas de 

retención de placa observadas en este 

trabajo difieren de los niveles de 

colonización bacteriana reportados por 

Yildirim et al. y Sahin e Ozer27,35 en 

materiales sin mantenimiento 

higiénico periódico, lo cual resalta la 

importancia de implementar un 

riguroso pulido inicial y citas 

periódicas de mantenimiento. 

Asimismo, las tinciones leves 

observadas coinciden con Sánchez-

Tito et al. y Juntavee et al.23,25, quienes 

asocian el cambio óptico del PMMA a 

la sorción de pigmentos dietéticos con 

el paso del tiempo. En conjunto, los 

hallazgos muestran un 

comportamiento clínico favorable del 

provisional durante el periodo 

evaluado, en concordancia con los 

resultados reportados en la literatura 

por Wang et al.6 para terapias de 

regeneración y provisionalización 

inmediata. 

 

Limitaciones del estudio 

 

 

Las limitaciones de este estudio 

comprenden su diseño 

retrospectivo, observacional y de 

centro único, lo cual impide la 

comparación con un grupo control o con 

provisionales de confección digital. 

Asimismo, el tamaño muestral de 30 

pacientes y el periodo de seguimiento 

limitado de mediano plazo restringen la 

generalización de los resultados a largo 

plazo. 

 

Conclusión 
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El provisional acrílico ferulizado 

posterior a exodoncia y preservación 

de alveolo mostró un comportamiento 

clínico y estético favorable. La corona 

experimentó una mejoría estética 

progresiva y una mimetización 

armoniosa, a pesar de una 

susceptibilidad mecánica notable a la 

fractura de conectores por las 

limitaciones de la confección

 directa. Biológicamente, la 

mucosa peri-restauradora logró

  una cicatrización 

saludable y estable, mientras que el 

acrílico presentó una degradación 

superficial controlada con brillo 

conservado y tinciones leves. 

Finalmente, el análisis longitudinal 

demostró que mientras la estética blanca 

continuó perfeccionándose de forma 

continua, la estética rosa alcanzó su 

estabilidad clínica de manera más 

temprana, al primer mes. 

 

 

 

Recomendaciones 

 

 

Se sugiere estandarizar el pulido e 

higiene mensual de los provisionales, 

comparar el PMMA 

convencional con técnicas digitales en 

futuros estudios y realizar evaluaciones 

clínicas con tomografía 

computarizada. 
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ANEXOS 

 

Prueba de evolución de WES 

 

Resumen de contrastes de hipótesis 

Hipótesis 

nula 
 

Prueba 
 

Sig.a,b 
 
Decisión 

1 Las Prueba de 0,000 Rechace 
 distribuciones Friedman para  la 
 de wes_t0, muestras  hipótesis 
 wes_t1 y relacionadas  nula. 
 wes_t2 son para análisis   

 iguales. de la varianza   

  de dos   

  factores por   

  rangos   

a. El nivel de significación es de ,050. 

b. Se muestra la significancia asintótica. 

 

 

 

 

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para análisis de la 

varianza de dos factores por rangos 

N total 30 

Estadístico de 

prueba 

58,615 

Grado de libertad 2 

Sig. asintótica 

(prueba bilateral) 
0,000 

Comparaciones por parejas 

 

Sample 1-Sample 2 

 

Estadístico de 

prueba 

 

 
Desv. Error 

Desv. 

Estadístico de 

prueba 

 

 
Sig. 

 

Sig. 

ajustadaa 

wes_t0-wes_t1 -1,050 0,258 -4,067 0,000 0,000 

wes_t0-wes_t2 -1,950 0,258 -7,552 0,000 0,000 
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wes_t1-wes_t2 -0,900 0,258 -3,486 0,000 0,001 

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra

 2 son iguales. 

Se visualizan las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de significación es de 

,050. 

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección Bonf erroni para 

varias pruebas. 

 

 

 

Prueba de evolución de estética gingival Resumen de 

contrastes de hipótesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. El nivel de significación es de ,050. 

b. Se muestra la significancia asintótica. 

 

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para análisis de 

la varianza de dos factores por rangos 

  

 

 

 

 

 

 

35,043 

 

 
0,000 

Hipótesis 

nula 
 

Prueba 
 

Sig.a,b 
 

Decisión 

1 Las Prueba de 0,000 Rechace 
 distribuciones Friedman  la 
 de ging_t0, para  hipótesis 
 ging_t1 y muestras  nula. 
 ging_t2 son relacionadas   

 iguales. para análisis   

  de la   

  varianza de   

  dos factores   

  por rangos   
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Comparaciones por parejas 

 

Sample 1- 
Sample 2 

 

Estadístico de 

prueba 

 

 
Desv. Error 

Desv. 

Estadístico de 

prueba 

 

 
Sig. 

 

Sig. 

ajustadaa 

ging_t0-

ging_t1 
-0,700 0,258 -2,711 0,007 0,020 

ging_t0-

ging_t2 
-1,150 0,258 -4,454 0,000 0,000 

ging_t1-

ging_t2 
-0,450 0,258 -1,743 0,081 0,244 

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra

 2 son iguales. 

Se visualizan las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de 

significación es de ,050. 

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección 

Bonferroni para varias pruebas. 
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