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INTRODUCCION

OBIJETIVOS

Restitucion del contenido orbitario.

Recuperacion de movimientos oculares hacia todos los campos.
. Cicatriz quirurgica poco visible o ausencia total de ella, para mayor confor-
midad y mejor autoestima del paciente.

Posibilidad de evaluar resultados postoperatorios a corto y mediano plazo.

RESULTADOS
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CONCLUSIONES

La malla de titanio es una alternativa menos invasiva a considerar en el manejo de fracturas de piso de orbita tipo “Blow Out”
La recuperacion de la funcion ocular dependera de el tiempo transcurrido desde el trauma hasta el momento quirurgico.
Los ejercicios de movimientos oculares son recomendados para una pronta recuperacion.

Debe mantenerse en control muldisciplinario con Oftalmologia control y seguimiento de funcion ocular de los pacientes.
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