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Materiały implantowe: stal a stopy tytanu 

 
Streszczenie: W pracy porównano własności fizyko-chemiczne i użytkowe najczę-

ściej stosowanych stopów implantowych: stali implantowych i stopów tytanu. W 

oparciu o wymienione zalety i wady dwóch materiałów wskazano na optymalne 

zastosowania wymienionych stopów przy operacyjnym leczeniu schorzeń kręgo-

słupa. Zwrócono uwagę na potencjalne zagrożenia jakie mogą wystąpić podczas 

eksploatacji implantów z metalowych materiałów implantowych. 

 

                                                           
1
 Elżbieta K r a s i c k a - C y d z i k , Lechosław F. C i u p i k,  Janusz M s t o w s k i, LfC Sp. z o.o. Zielona Góra, 

Prezes: Lechosław F. C i u p i k. 

Postęp implantologii wymusza zastoso-

wanie materiałów spełniających wielora-

kie wymagania w zakresie biofunkcjonal-

ności przy zachowaniu pełnej biotoleran-

cji implantu w organiźmie człowieka. 

Wszystkie aktualnie stosowane stale 

implantowe cechują: 

 dobre właściwości wytrzymałościowe, 

 odpowiedni skład chemiczny i struktu-

ra gwarantująca dobrą odporność na 

korozję, 

 bardzo dobre właściwości technolo-

giczne umożliwiające zastosowanie za-

awansowanych procesów kształtowania 

i wykończenia powierzchni. 

Doskonalenie właściwości stali im-

plantowych, począwszy od stosowanych 

najwcześniej stali nierdzewnych typu 

AISI 316, zmierzało w ostatnich dziesię-

cioleciach głównie do obniżenia ich po-

datności na korozję w środowisku organi-

zmu człowieka. Znaczny wzrost odporno-

ści na korozję, uzyskany po wprowadze-

niu dodatku molibdenu ( stal 316 L ), 

związany był ze stabilizacją związków 

chromu tworzących warstwę pasywną na 

powierzchni stali w obecności jonów 

chlorkowych. Było to tym bardziej istot-

ne, że korzystne oddziaływanie dodatku 

molibdenu dotyczyło głównie wzrostu od-

porności na korozję szczelinowo-

wżerową, w pierwszym rzędzie odpowie-

dzialną za degradację wieloelementowych 

systemów implantów [1]. Dalszy postęp 

jakości stalowych materiałów implanto-

wych przyniosło wprowadzenie stali San-

dvik 316 LVM o bardzo niskiej zawarto-

ści zanieczyszczeń po zastosowaniu próż-

niowej technologii topienia oraz stali 

Sandvik REX 743 z podwyższoną zawar-

tością azotu, o lepszych właściwościach 

mechanicznych. Wymienionym stalom 

implantowym pod względem składu che-

micznego i zespołu właściwości użytko-

wych odpowiada stal 00H17N14M2A 

produkowana przez Hutę Baildon w Ka-

towicach. ( tabl.1 i 2 ). Ogromny postęp w 

ulepszaniu stalowych materiałów implan-

towych nie zmniejszył jednak zagrożenia 

wystąpienia korozji o charakterze zużycia 

frettingowego w złożonych systemach im-

plantów kręgosłupowych. Obserwowane 

ciągle [ 2] przypadki uszkodzeń korozyj-

nych w węzłach połączeń elementów 

współpracujących w stanie dynamicznych 

obciążeń skierowały uwagę ku materiałom 

o znacznie wyższej odporności na korozję 
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w środowisku chlorków. Do materiałów 

takich należą tytan i jego stopy. 

Wzrastające od 40 lat zainteresowanie 

wykorzystaniem stopów tytanu w implan-

tologii wynika z zespołu jego unikalnych 

właściwości. Obecnie czysty tytan oraz 

jego stop Ti6Al4V stosowane są do wy-

twarzania tak zróżnicowanych implantów 

jak: płytki kostne, obudowy i elementy 

stymulatorów serca, śruby, gwoździe 

i materiały dentystyczne. W świetle obec-

nego stanu wiedzy jakikolwiek element 

produkowany ze stali implantowych lub 

stopów kobaltu może być także wytwa-

rzany ze stopów tytanu. W przypadkach 

wymagających przenoszenia dużych ob-

ciążeń oraz w warunkach sprzyjających 

wystąpieniu zmęczenia materiału stopy 

tytanu okazują się materiałem szczególnie 

pożądanym z uwagi na zestaw korzyst-

nych cech obejmujących kombinację wy-

trzymałości, odporności korozyjnej, ni-

skiej gęstości i biotolerancji. 

Tytan i jego stopy wyróżnia spośród bio-

materiałów: 

 bardzo wysoka biotolerancja, związana 

z dużą odpornością na korozję 

 wyższa niż dla stali implantowej od-

porność na korozję wżerowo-szczelino-

wą  

 zdolność do repasywacji uszkodzeń 

powierzchniowych w środowisku wil-

gotnym i zawierającym tlen, 

 bardzo korzystne w porównaniu do sta-

li implantowej właściwości mechanicz-

ne przy niemal dwukrotnie niższym 

ciężarze właściwym, 

 większa niż w przypadku innych bio-

materiałów elastyczność ułatwiająca 

kości sąsiadującej z implantem pełnie-

nie jej nośnej funkcji  

 zdolność osteointegracji ułatwiająca 

wrastanie tkanki kostnej, 

 możliwość zastosowania implantów 

tytanowych jako długookresowych - 

nie wymagających usunięcia z organi-

zmu przez co najmniej 20 lat, 

 możliwość diagnozowania i rehabilita-

cji pacjentów za pomocą nowocze-

snych technik diagnostyczno - terapeu-

tycznych ( metody rezonansowe) 

 wzrastająca dostępność tytanu i jego 

stopów na rynku po wprowadzeniu 

nowych metod metalurgicznych i tech-

nologii obróbki. 

Stosowanie stopów tytanu wiąże się 

z występowaniem nielicznych wad, 

w tym: z większą w porównaniu ze stalą 

implantową podatnością na korozję fret-

tingową i wyższą ceną. W odróżnieniu od 

stali implantowych produkty ścierania 

warstwy powierzchniowej, zwłaszcza 

elementów pracujących w warunkach 

znacznego obciążenia i związane z tym 

przenikanie niewielkich ilości materiału 

do tkanki nie ma podłoża toksycznego 

i nie prowadzi do infekcji. 

Tabela.1. Skład chemiczny wybranych stopów implantowych [3-5] 
Materiał C Si 

max 

Mn P 

max 

S 

max 

Cr Ni Mo Cu 

max 

N V Al Ti Fe 

stal implantowa 

Sandvik 316LVM 

max 

,024 

0,57 1,7 ,025 ,003 17,4 13,6 2,8 0,1 ,095  -  -  - reszta 

stal implantowa 

Sandvik REX 734 

,08 0,75 3,5 ,025 ,010 21  9 2,5 0,2 0,43  -  -  - reszta 

stal implantowa 

00H17N14M2 

,027 0,23 2,0 ,024 ,004 17,1 14,9 2,73 0,21 0,07  -  -  - reszta 

tytan 0,10              

Ti-6Al-4V ELI ,026       0,01 0,02 0,01 4,02 5,91 reszta  

Ti-6Al-7Nb  -              
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O własnościach mechanicznych metali 

implantowych decyduje wiele czynników: 

 skład chemiczny, 

 struktura, 

 sposób wytwarzania. 

Aktualnie wytwarzane metale implantowe 

charakteryzują się bardzo dobrymi wła-

snościami mechanicznymi np. austeni-

tyczne stale implantowe mają Rm> 900 

MPa, stopy tytanu Rm> 1000 MPa przy 

jednoczesnym zachowaniu wysokiej bio-

zgodności. W tablicy 2 zestawiono wy-

brane własności mechaniczne metalowych 

stopów stosowanych do wytwarzania im-

plantów kręgosłupowych. Podane warto-

ści odpowiednich wskaźników własności 

mechanicznych wynikają z: postaci (pręt, 

płaskownik, blacha), wymiarów (średnica, 

grubość) oraz przeróbki hutniczej (obrób-

ka na zimno lub na gorąco). Wyższe war-

tości wskaźników wytrzymałościowych 

(Rm) odnoszą się odpowiednio do półfa-

brykatów o mniejszym przekroju i obra-

bianych na zimno. 

Z materiałów implantowych wytwarzane 

są wszczepy o różnorodnym zastosowa-

niu: 

 kostne (haki, śruby), 

 belki nośne (pręty kręgosłupowe), 

 stabilizujące (płytki, łączniki). 

Wypełniają różne funkcje i poddawane są 

złożonym i zmiennym obciążeniom, stąd 

wybór materiału na te implanty należy 

poprzedzić wnikliwą analizą wspomnia-

nych czynników. W tablicy 3 zestawiono 

implanty kręgosłupowe, ich funkcje, cha-

rakter i wielkość obciążeń oraz zalecane 

materiały. 

Tablica 2. Zestawienie wybranych właściwości mechanicznych  

Materiał Granica  

wytrzymałości 

Rm [MPa] 

Granica pla-

styczności 

R0,2 [MPa] 

Moduł 

sprężystości 

x 103 [MPa] 

Wydłużenie 

 A5 [%] 

 

Przewężenie 

Z [%] 

stal implantowa 

 316 L 

490 400 193 45  

stal implantowa  

 316 LVM 

740 

1460* 

430 

840  

200 30 

4* 

 

stal implantowa 

00H17N14M2 
9601010 700912 -  17 - 

 tytan  550600 300480  15 25 

 Ti-6Al-4V ELI >900-1160 >830 95 8 -10 >25 

Ti-6Al-7Nb >900 >800 103113,8 1012 2535 

kość   16,5   

* materiał po obróbce plastycznej na zimno 
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Tablica 3. Implanty kręgosłupowe, funkcje, obciążenia, materiały 

  Obciążenie Materiały 

Implant Funkcje charakter siła [N]

naprężenia [MPa]
 

stale austeni-

tyczne 

stopy tytanu 

Hak korekcja zginanie 2500

850

 zalecane zalecane 

 

Śruba 

repozycja 

 

korekcja 

stabilizacja 

rozciąganie 

 

zginanie 

1100

900

 

750

900

 

zalecane zalecane 

 

 

Pręt 

korekcja 

 

stabilizacja 

rozciąganie 

 

zginanie 

1500

800

 

 

zalecane 

 

zalecane 

*)nie zalecane 

 
**)ograniczenie 

*)    pręty wykonane z Ti-6Al-4V nie zaleca się kształtować wstępnie i śródoperacyjnie 

**) krótkie pręty w układach o krótkoodcinkowej stabilizacji, nie wymagające śródoperacyjnego 

zginania  

 

Dwa omawiane rodzaje biomateria-

łów: stale implantowe i stopy tytanu różni 

sposób obróbki powierzchniowej. 

 W przypadku stali implantowych [3-

7] wymagana jest obróbka elektroche-

miczna obejmująca zabieg elektropolero-

wania i pasywacji. Ponadto proponuje się 

szereg metod uszlachetniających polega-

jących na wytwarzaniu lub nakładaniu 

warstw: azotkowych, diamentopodobnych, 

apatytowych lub innych za pomocą za-

awansowanych technologii (laserowej, 

implantacji jonowej i metod zol-żel, PVD 

lub CVD). Każdy z wymienionych sposo-

bów uszlachetniania poprawia parametry 

określające podatność stali implantowych 

na korozę lokalną, chociaż niekiedy 

w stopniu niewspółmiernym do poniesio-

nych nakładów. Stale implantowe w dal-

szym ciągu poddawane są intensywnym 

badaniom udoskonalenia ich odporności 

na niszczenie korozyjne w systemach im-

plantów.  

W przypadku stopów tytanu przy wy-

kończeniu powierzchni stosowane jest 

najczęściej polerowanie do połysku lu-

strzanego a z innych metod uszlachetnia-

nia pasywowanie [3-8], anodowanie 

[3,5,6,8], azotowanie [9-12], zabiegi lase-

rowe [11-12] i nakładanie powłok spe-

cjalnych, np. hydroksyapatytowych [15-

18]. Normy [3,6,7] wymagają polerowa-

nia elementów tytanowych, między inny-

mi za pomocą wygładzania strumieniowe-

go i kulkowania. W literaturze natomiast 

[18,19] zalecane jest wykończenie po-

wierzchni stopów tytanu przez szlifowanie 

lub piaskowanie oraz pozostawienie po-

włoki tlenkowej uzyskanej w trakcie wy-

żarzania na powietrzu w temperaturze 

400C z uwagi na pozytywną reakcję 

tkanki kostnej na kontakt z tego typu po-

wierzchnią (osteointegracja). Wszystkie 

wymienione sposoby wykończenia po-

wierzchni stopów tytanu wytwarzają na 

niej warstwę tlenku tytanu TiO2, mniej 

stabilną elektrochemicznie od warstwy 

Al2O3 na stopach glinu, jednak trwałą aż 

do potencjału 2, 6 lub 7,5 V [18,19] za-

leżnie od środowiska. Zaobserwowano 

przy tym, że stosowane sposoby uszla-

chetniania nie mają tak znaczącego wpły-

wu na wzrost odporności korozyjnej tyta-

nu, jaki występuje w przypadku stali im-

plantowej. Po około 25 dniach próbki ty-

tanu i stopu TI6Al4V niezależnie od spo-
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sobu wykończenia powierzchni osiągają 

zbliżone wartości potencjału korozji [23, 

24] (rys.1 i 2). 
 

. 10 20 30 40   dni

Ti6Al4V polerowany

Ti6Al4V pasywowany

-0,050

0,450

-0,250

Ekor

[V]

vs NEK

ry

  

Rys.1 Potencjały korozji dla stopu Ti6Al4V z rożną obróbką powierzchniową 

 

E

[ V ]

vs NEK

25  dni

kor

0,35

0,15

-0,05

-0,25

 
Rys 2. Potencjały korozji dla tytanu o różnej obróbce powierzchniowej 

polerowane mech., obróbka 30% HNO3 15 min 60C sterylizacja parą 

polerowane mech., gotowanie 30 min w 3,5% NaCl, sterylizowane 

polerowane mechanicznie, HNO3 30%, niesterylizowane 

 

Tytan anodowany [8, 20,21] stanowi ma-

teriał o 10-krotnie grubszej powierzch-

niowej warstwie tlenkowej (odpowiednio 

41 A bez warstwy i 436 A po pasywacji 

i anodowaniu), uzyskanej w wyniku do-

datkowej obróbki tytanu polerowanego. 

Potencjał stacjonarny Ekor tytanu po ano-

dowaniu wzrastał w kierunku wartości 

odpowiadających tworzywom bardziej 

szlachetnym i w roztworze 0,9% NaCl 

o pH 7,4 wynosił względem NEK odpo-

wiednio [8]: -138 mV+-26mV dla tytanu 

niepasywowanego, -104 mV +-23mV dla 

tytanu po pasywacji i +34 mV +-17mV 

dla tytanu anodowanego. 

Literatura [20, 22-23] podaje zbliżone 

wartości potencjału stacjonarnego Ekor 

dla tytanu i jego stopów w roztworach soli 

chlorkowych, wynoszące około -50mV 

względem NEK, niezależnie od zastoso-
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wanej obróbki powierzchniowej. Poten-

cjały przebicia Eprzeb warstw pasywnych 

tytanu i jego stopów w procesach korozji 

lokalnej (wżerowej i szczelinowej) okre-

ślane metodami polaryzacyjnymi wyno-

szące : 

Ti w roztworze Cl - > 10 V [20],  

2,4 V [22],  

2 V [27],  

9V [25] 

Ti w roztworze Br-,  F - > 5 V [24] 

Ti6Al4V w roztworze Cl-> 5,9 V wg [29], 

znacznie przewyższały odpowiednie war-

tości dla innych pasywujących się two-

rzyw, w tym także potencjały przebicia 

stali implantowej 316L (wynoszące 

w roztworach chlorków 0,36 - 0,55 V vs 

NEK ).  

W wyniku procesów azotowania tyta-

nu i jego stopów [9,11,12] uzyskano 

przede wszystkim poprawę jego właści-

wości tribologicznych i korozyjnych a po-

nadto zmianę zabarwienia powierzchni: 

cechę istotną ze względów użytkowych. 

Tablica 3. Ekor i Eprzeb dla wybranych metalowych materiałów implantowych.  

 

Materiał 

 Stan powierzchni  Ekor 

[mV] vs NEK 

 Eprzeb  

 [ mV ] vs NEK 

  

Literatura 

Stal implantowa 

316 L  

316 LVM 

szlifowana 

elektropolerowana 

pasywowana 

-180 

-140 +40 

-400 +400 

+350 

+200 +300 

+130 +1140 

[bad.własne] 

[25] 

[28] 

00H17N14M2 szlifowana 

elektropolerowana 

z warst. diament. 

-200 -40 

-150 -20 

 - 

350 

550 

900 

[bad.własne] 

[bad.własne] 

 

Tytan  polerowany 

pasywowana 

anodowany 

-130 

-104 -+50 

+30 - +80 

-520 - +200 

2000 - 2400  

2200 

2400 

1000 - 9000 

[27],[23],[8] 

[badania własne] 

[8] 

[26] 

Ti6Al4V polerowana 

pasywowana 

anodowana 

-138 

-540 +260 

-106 

>5900 

1100 - 5850 

>1900 

[27] 

[28] 

[25] 

stal 

nierdzewna

AISI 316L

Co-Cr-Mo

Ti-6Al-4V Ti

E [V]0,6 1,2 1,8 2,4  

Rys.3. Przebieg polaryzacji anodowej metalicznych stopów implantowych  

[25, bad.własne]. 
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Ryc.4. Załączniki związane z jakością materiałów implantowych (certyfikaty). 
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Ryc.5. Załączniki związane z metodami badań materiałów i implantów (normy). 
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Wnioski 

1. Materiałom implantowym stawiane są 

różnorodne, wysokie, przeciwstawne 

wymagania: 

 wysoka biotolerancja, 

 duża wytrzymałość, 

 dobre własności technologiczne (łat-

wość obróbki i wykańczania po-

wierzchni). 

2. Biomateriały grupy tytan i stopy w po-

równaniu z biomateriałami typu stale 

austenityczne wyróżnia: 

 bardzo wysoka biotolerancja, w tym 

zwłaszcza odporność na korozję wże-

rowo-szczelinową, 

 wysoka wytrzymałość (Rm>900 MPa) 

i bardzo wysoka wytrzymałość 

względna: 

 wytrzymałość R

gęstość 

m


 









20 30 , 

 zdolność osteointegracji, 

 możliwość diagnozowania pacjentów 

za pomocą nowoczesnych technik (me-

tody rezonansowe). 

3. Wykorzystanie stopów tytanu na im-

planty kręgosłupowe tworzące wielo-

elementowe systemy korekcyjno-sta-

bilizujące ogranicza: 

 podatność na korozję frettingową 

w mechanicznych węzłach połączeń 

„implant-implant”, 

 mniejsza wytrzymałość i twardość za-

mocowania dociskowego w węzłach 

połączeń „implant-implant” (łatwy po-

ślizg na powierzchni styku), 

 mniejsza możliwość śródoperacyjnych 

czynności korekcyjnych przez kształ-

towanie (gięcie, prostowanie) nośnych 

belek kręgosłupowych, co jest po-

wszechnie wykonywane podczas lecze-

nia skrzywień i niektórych urazów, 

 wyższa cena.  
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Metallic implant materials: implant steel and titanium alloys 

 

 

Summary: Physico-chemical and functional properties of the most 

popular implant materials, i.e; implant steel and titanium alloys have 

been compared. Basing on the mentioned advantages and disadvanta-

ges of these materials the optimum applications for both of them at 

the treatment of spinal diseases has been pointed out. The attention 

was also focused on the potential failures during the exploitation of 

implant system made of metallic materials 

 
 

 

 

 


