
S e r e n o C e m ®
C i m e n t  i o n o m è r e  n o n  e x o t h e r m e

S u b s t i t u t  o s s e u x  p o u r  l a  c h i r u r g i e
d e  l ’ o r e i l l e  m o y e n n e

� C a p s u l e s  s t é r i l e s  d e  S é r é n o C e m  ( 0 , 5 g )

Au Service de la  Spécial i té  O R L

Indications :

� Rétablissement de la continuité de la chaîne ossiculaire :
� Disjonction incudo-stapédienne
� Erosion de la branche descendante de l’enclume
� Fixation du piston dans les reprises d’otospongioses
� Réparation du mur latéral de l’attique
� Fixation du mur postérieur du canal
� Fixation de porte-électrode d’implant cochléaire
� Fixation d’élément d’implant d’oreille moyenne

Contre-indications :

Le ciment SerenoCem ne doit pas être mis en contact direct avec les
tissus nerveux, le cerveau, la dure-mère ou autres éléments du 
système nerveux central ou encore avec les tissus mous et le cartilage
sans contact osseux, en particulier avant solidification.
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S e r e n o C e m ®
C i m e n t  i o n o m è r e  n o n  e x o t h e r m e

S u b s t i t u t  o s s e u x  p o u r  l a  c h i r u r g i e
d e  l ’ o r e i l l e  m o y e n n e

Caractéristiques :
� Durcissement rapide non exotherme
� Rétractation minimale pendant le durcissement
� Adhésion à l’os et au métal par ostéoconduction
� Moulage possible lors de la mise en place
� Dureté au fraisage comparable à celle de l’os temporal
� Action bactéricide avant le durcissement
� Excellents résultats audiologiques (1, 2, 10, 13)

Ciment SerenoCem 
Boîte de 2 capsules stériles
Référence BC010

Applicateur SerenoCem

Référence BC150

Vibreur SerenoCem

Référence BC260
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SerenoCem® est une marque de Corinthian Surgical Ltd.
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