
Att välja skalfasader är sällan ett spontant beslut. De som kommer in till kliniken i Mölndal har ofta funderat länge,
kanske bläddrat igenom före- och efterbilder, pratat med vänner, eller provat temporära kosmetiska alternativ utan att bli
nöjda. Skalfasader tillhör de mest förutsägbara estetiska behandlingarna vi kan erbjuda, men de kräver noggrann
planering, en realistisk målbild och en skicklig tandtekniker som förstår både ansiktets proportioner och tandens
funktion. Hos Svea Dental har vi arbetat länge med att göra skalfasader till en hållbar lösning, inte en snabb fix. Det
innebär att vi väger estetik mot biologi, och patientens önskemål mot materialens begränsningar. En erfaren tandläkare i
Mölndal ska kunna säga både ja och nej, och framför allt förklara varför.

Vad skalfasader är och när de passar

En skalfasad är en tunn keramisk eller kompositbaserad skiva som fästs på tandens framsida. Rätt utförd kan en skalfasad
förändra tandens form, längd, färg och optiska egenskaper. De vanligaste skälen till att patienter söker skalfasader är
missfärgningar som inte svarar på blekning, emaljslitage, mindre frakturer, gluggar mellan tänderna, eller en ojämn
tandlinje som stör leendets symmetri. Vissa vill också korrigera mindre rotationsfel eller längdskillnader utan att göra en
full ortodontisk behandling. Här gäller det att bedöma vilken väg som är mest skonsam.

Skalfasader är inte rätt för alla. Om du pressar tänder hårt nattetid, har aktiv karies eller inflammationsproblem i
tandköttet, eller om bettet är instabilt, bör vi ta hand om grunden först. Ibland börjar vi med ett bettskenaprogram, ibland
med hygien och parodontal behandling, och i andra fall med kortare ortodonti för att skapa ett bättre läge för fasader. Den
som lovar resultat utan att se över helheten gör dig en björntjänst.

Keramik eller komposit: material som beter sig olika

Keramiska skalfasader, ofta gjorda i litiumdisilikat, ger en transparent lyster som efterliknar naturlig emalj. De håller sin
färg, står emot missfärgning från kaffe och vin, och har god böjhållfasthet. När en keramisk fasad bondas korrekt till
emalj blir konstruktionen förvånansvärt stark, trots att den bara är 0,3 till 0,7 millimeter tjock. Keramik kräver ofta ett
laboratorium med hög hantverksskicklighet. Vi samarbetar med tandtekniker som förstår vikten av mikrotextur och kan
modellera ljusreflexen så att den lägger sig där den ska på tandens yta.

Kompositfasader byggs direkt på tanden eller framställs indirekt. De kan vara ett bra val när man vill göra mindre
korrigeringar med lägre kostnad, eller när patienten är ung och vi vill spara så mycket vävnad som möjligt tills bettet
stabiliserats. Nackdelen är att komposit är mer poröst och kan missfärgas med tiden, vilket gör att underhåll och polering
blir viktigare. I vissa situationer kombinerar vi material, till exempel komposit i sidopartier för små justeringar och
keramik i fronten där ljuset spelar större roll.

Förväntningar, estetik och proportioner
Innan vi pratar borr och avtryck pratar vi alltid om estetikens språk. Det handlar om att hitta en linje som harmonierar
med ansiktets uttryck, läpparnas rörelse och patientens personliga stil. En klassisk felkälla är att jaga kritvit färg utan att
ta hänsyn till tandköttets kontur, överläppens kurva eller hur tänderna speglar ljuset. Resultatet riskerar att se platt ut. Vi
jobbar hellre med nyanser inom A- eller B-skalan och lägger till translucens och opalescens där det behövs. Två tänder
med samma grundfärg kan upplevas helt olika beroende på hur ytan textureras. Mikroskopiska vertikala stråk ger ett liv
som släta ytor saknar.

När vi planerar en fasadbehandling gör vi en digital analys och ofta en vaxuppläggning för att visualisera målet. Det ger
patienten en konkret förhandsvisning, men lika viktigt är det för oss att testa funktion. En vacker form som leder till att
underkäkens incisiver biter in i fasadens kant blir inte vacker länge. Vi kontrollerar hörntandsstyrning, protrusion, statisk
kontakt och skärande rörelser. Ibland behövs en diskret förlängning av hörntanden eller en lätt justering av incisivernas
lutning för att få en smidig glidning. Sådant märks knappt med blotta ögat, men gör stor skillnad för hållbarheten.

Behandlingens steg, från konsultation till cementering

Det första besöket handlar om att förstå utgångsläget. Vi gör foto, röntgen vid behov och en klinisk bedömning av emalj,
dentin, fyllningar och tandkött. Vid Svea Dental i Mölndal tar vi gärna en digital skanning tidigt för att skapa en
grundmodell. Om utgångsläget är bra kan vissa tänder göras med minimal preparation, ibland ingen alls. Om tanden
däremot buktar ut eller har gamla fyllningar kan vi behöva reducera enstaka ytor. Målet är alltid att stanna i emalj
eftersom bondningen blir starkast där.



Nästa steg är mock-up och temporära fasader. En välgjord mock-up fungerar som ett realtidsfilter, där patienten under
någon vecka känner efter hur den nya formen påverkar tal, läpprörelser och känslan i munnen. Vi gör ofta små
korrigeringar vid detta läge, till exempel att runda av en hörnlinje eller förfina längdskillnaden mellan central och lateral.
När både patient och behandlare är nöjda tar vi ett slutligt avtryck eller en digital skanning som går till tandteknikern.

Cementeringen kräver tid och ro. Ytorna förbehandlas enligt materialets krav, med etsning av emalj och silanisering av
keramik där det behövs. Vi arbetar under kofferdam för att hålla området torrt, och ljushärdar stegvis för att kunna rensa
cementöverskott innan det stelnar helt. Bitpappor och artikulationspapper används för att kontrollera kontakter i centrerat
läge och under rörelse. Små justeringar med fin diamant och avslutande polering gör att fasaden smälter in naturligt och
inte blir en kant som tungan fastnar på.

Livslängd, slitage och vad som påverkar resultatet

Med god munhygien och normala bettfunktioner håller keramiska skalfasader ofta 10 till 15 år, ibland längre.
Kompositfasader behöver oftare poleras eller delrepareras efter några år. Livslängden påverkas mer av beteenden än
många tror. Nattligt tandpressande, nagelbitande eller frekventa hårda bett i exempelvis bestick kan skapa mikrosprickor.
Syrabalans i munnen spelar också roll. Den som dricker mycket kolsyrat och surt får ett ogynnsamt pH som kan påverka
cementfogen och omgivande emalj. Vi jobbar därför med individuell rådgivning: allt från att justera läskvanor till att ta
fram en bettskena och en enkel hemmaplan för att skydda ytorna.

Det är också klokt att förstå att skalfasader inte är en universalnyckel. Vid kraftigt nötta bett där vertikal dimension har
kollapsat kan helhetsrehabilitering vara mer rätt, ofta med en kombination av kronor i sidopartier och fasader i fronten.
Den typen av fall kräver mer omfattande diagnostik, inklusive registrering av käkledsläge och ibland 3D‑bild. Vi tar den
diskussionen öppet, innan någon reell preparation påbörjas.

Vanliga frågor från patienter i Mölndal

En återkommande fråga gäller smärta och obehag. Själva prepareringen, när den behövs, görs under lokalanestesi, och
många blir förvånade över hur lite som känns även efteråt. Vissa upplever en kortvarig ilning av kallt vatten första
veckan, men det brukar gå över. En annan fråga rör färgstabilitet. Keramiska fasader behåller sin färg, men komposit kan
behöva poleras om efter 1 till 3 år beroende på kost och vanor. Skötselmässigt är en mjuk tandborste, fluortandkräm och
mellanrumsborstar basen. Slipande whitening-pastor använder vi med försiktighet.

Kostnaden varierar, och det av goda skäl. Antal tänder, materialval, behov av förbehandling, labbkvalitet och uppföljning
ingår. Att jämföra pris per tand utan att väga in helheten är som att jämföra kostnaden för en kostym utan att titta på tyg,
passform och sömnad. Hos en etablerad tandläkare i Mölndal med erfarenhet av estetik ingår tid för planering och
uppföljning, något som märks när resultatet ska hålla i längden.

När vi avråder, och varför det är viktigt
Det finns tillfällen då vi föreslår andra lösningar. Om en tand är kraftigt lagad eller har sprickor som går djupt kan en
helkrona eller onlay vara säkrare. Om tandköttets biotyp är mycket tunn och inflammerad är ibland parodontal
behandling eller mjukvävnadsförstärkning ett bättre första steg. Vid färgavvikelser som sitter djupt, till exempel efter
vissa mediciner i barndomen, kan vi behöva kombinera intern blekning, minimal preparation och en mer opak keramik
för att dölja bakgrunden. De svåra fallen kräver extra mycket planering och kommunikation med tandtekniker.

En särskild grupp är unga patienter. Emalj är en begränsad resurs, och ju mer vi tar bort i 20-årsåldern, desto mindre
säkerhetsmarginal finns när tänderna behöver behandling i 40- eller 50‑årsåldern. Här föredrar vi ofta komposit som kan
byggas om och poleras. I takt med att bettet stabiliseras kan man senare byta till keramik om behovet kvarstår.

Hur Svea Dental arbetar, steg för steg där det behövs

Vårt arbetssätt bygger på att minimera risken för missförstånd. Vi börjar med en ordentlig konsultation. Vi samlar foto
med olika vinklar, inklusive leende i rörelse, eftersom statiska bilder kan lura. Vi dokumenterar färg i neutralt ljus och i
varmt ljus för att se hur emaljen uppför sig. Technikern får inte bara digitala filer, utan också kontext: patientens
önskemål, ansiktsproportioner och bettfunktion.



När mock-upen sitter på plats låter vi ofta patienten leva med den i 5 till 10 dagar. Den perioden säger oss mer än ett
spegelsamtal gör. De som föreläser mycket kanske märker en minimal förändring i s-ljud. De som spelar blåsinstrument
märker om en kant stör. Justeringarna vi gör då blir guld värda för slutresultatet.

Vid cementering jobbar vi enligt en kontrollerad checklista, men utan att göra det mekaniskt. Varje tand får sin egen
bedömning av etsningstid beroende på hur mycket emalj som exponerats. Vi använder ljus med verifierad intensitet och
kontrollerar härdningen med tidtagning för att undvika underhärdning i skuggzoner. Det låter kanske sjukt detaljerat, men
det är detaljerna som skyddar kanten där keramik möter emalj. Rätt polering och fin form på kontaktlinjerna gör
dessutom att plack inte fastnar lika lätt.

Resultatet i vardagen

En välgjord skalfasad ska inte synas. Den ska bara få ansiktet att se utvilat ut, som om leendet alltid sett ut så. Det
tydligaste tecknet på att vi lyckats är när omgivningen kommenterar att man ser pigg eller trygg ut, inte att man gjort
något med tänderna. Flera patienter berättar att de slutat dölja munnen vid skratt eller att de vågar le på foton. Andra
beskriver en mer stillsam förändring: läpparna vilar naturligare när tandlängden stämmer, bettet känns mjukare när
hörntandsstyrningen fungerar igen, och man slipper ilningar som fanns innan.

Samtidigt berättar vi alltid om den där första veckan. När man precis fått fasaderna kan tungan inte låta bli att känna
efter. Vissa ljud kan kännas annorlunda. Enstaka ömhet i tandköttet kan uppträda där vi justerat papillerna. Allt detta
brukar lägga sig, ofta snabbare än man tror.

Efterkontroll och långsiktig skötsel

Vi bokar en kontroll efter cirka två veckor. Då går vi igenom kanter, polering och bettfunktion. Ibland gör vi
mikroskopiska justeringar som knappt syns men känns av när man biter i hårt bröd. Därefter följer vanliga hygienbesök,
ofta var sjätte månad. De som biter ihop nattetid använder bettskena, och vi ser över den regelbundet. Om något händer,
som en liten flisa i en kant efter en olycka, är det oftast enkelt att polera bort eller göra en liten kompositlagning som inte
förstör helheten.

Ett råd som återkommer: var försiktig med tänderna som med ett instrument du vill behålla länge. Öppna inte
förpackningar med framtänderna, undvik att tugga is eller stålnaglar, och skölj munnen med vatten efter sura drycker.
Små vanor, stor effekt.

Vem gör vad: tandläkaren, tandteknikern och patienten
Skalfasader är ett lagarbete. Tandläkaren ser helheten, planerar, preparerar och cementerar. Tandteknikern skapar ljuset i
keramiken och ger formen dess karaktär. Patienten sköter vardagen och berättar när något inte känns rätt. När
kommunikationen flyter blir resultatet både vackert och hållbart. I Mölndal samarbetar vi tätt mellan kliniken och labbet,
ofta med direkt kontakt över video när vi diskuterar translucens eller värme i färgtonen. Att kunna växla en aning från A1
till en varm A1.5 i de cervikala zonerna kan göra att hela leendet känns mer levande i ett ansikte med varmare hudton.

Etik och estetik: att säga ja till rätt sak

Estetiska behandlingar triggar känslor. En del patienter kommer med filtrerade mobilbilder som förebild, andra med
kändisleenden som inte alls passar deras ansiktsform. Vår uppgift är att översätta önskemål till något som fungerar i
verkligheten. Ibland betyder det att säga nej till extremt vita skalfasader eller till former som kräver för stor preparation.
Hellre en lösning som bevarar vävnad och åldras graciöst än något som ser påklistrat ut första månaden. Det handlar inte
om att begränsa, utan om att hitta estetik som håller i både spegeln och vävnaden.

Praktiska exempel från klinikgolvet

En kvinna i 40-årsåldern kom med gamla kompositfyllningar på framtänderna som missfärgats och börjat spricka. Hon
ville ha jämn färg, men var rädd för att tänderna skulle se för vita ut. Vi började med en mock-up i neutral vithet och
justerade med små texturer för att bevara ljusreflexer. Två veckor senare cementerade vi fyra keramiska skalfasader i en
mjuk A2-ton med något varmare cervikal zon. Hon berättade vid kontrollen att ingen i hennes omgivning kunde sätta
fingret på vad som var annorlunda, bara att hon såg fräsch ut. Det är precis så vi vill ha det.



En Svea Dental annan patient, en man i 30-årsåldern som pressade tänder hårt, önskade bredare och längre framtänder.
Röntgen och klinisk undersökning visade uttalat slitage i fronten. Vi valde en bettskena och en kort period med lätta
ortodontiska justeringar för att få bättre läge. Därefter keramikfasader med förstärkt incisal zon och en något mer
markerad hörntandsstyrning. Hade vi hoppat över grundarbetet hade fasaderna troligen flisat. Med strukturen på plats har
de suttit stabilt i flera år.

Så väljer du rätt tandläkare i Mölndal för skalfasader

Välj erfarenhet, transparens och ett bevisat samarbete med tandtekniker. Be om att få se fall där små nyanser i form och
yta varit avgörande, inte bara bländvita leenden. Fråga hur kliniken arbetar med mock-up, hur de säkrar torrt arbetsfält
vid cementering och hur uppföljningen ser ut. Ett väl definierat arbetssätt minskar risken för överraskningar och ökar
chansen att du blir nöjd. Hos Svea Dental är det vardag att pausa en plan om vi ser tecken på att något behöver åtgärdas
först, till exempel tandköttsinflammation eller sned belastning.

Här är en kort checklista som brukar hjälpa när beslutet ska tas:

Känns kommunikationen tydlig, och får du realistiska förhandsbilder av resultatet?
Finns en plan för funktion, inte bara form, inklusive bettanalys och mock-up?
Redogör kliniken för materialval och varför just det passar dina förutsättningar?
Är efterkontroller och eventuellt skydd med bettskena inplanerade?
Kan du se dokumentation av liknande fall, gärna med helhetsbilder, inte bara närbilder?

Ekonomi och värde över tid

Prisfrågan återkommer förklarligt nog. En professionell behandling med skalfasader kostar, men den ska också hålla. Om
man räknar på 10 till 15 års användning blir den årliga kostnaden mindre dramatisk än engångsbeloppet antyder. Det som
ofta glöms bort i jämförelser är om kliniken inkluderar temporära fasader, mock-up-justeringar, extra färgtagning hos
tekniker och efterkontroller. När de ingår blir totalupplevelsen jämnare och resultatet säkrare. Vi rekommenderar alltid att
man ser kostnaden som en investering i både estetik och funktion.

När kan du se resultatet
Tidslinjen beror på utgångsläget. En rak process för fyra framtänder med goda förutsättningar tar ofta tre till fem veckor
från första konsultationen. Om vi lägger in ortodonti, bettskena eller parodontal behandling som förberedelse kan det ta
längre tid, men det brukar löna sig. De patienter som gett sig själva tiden att göra rätt i rätt ordning är de som återkommer
efter flera år och fortfarande är nöjda.

Svea Dental i Mölndal som partner

Svea Dental kombinerar klinisk erfarenhet med nära labbsamarbete. Vi tar oss tid med planeringen, använder mock-up
för att fånga rätt form, och vi arbetar konsekvent med torrt arbetsfält vid cementering. Målet är ett resultat som känns
självklart, både i spegeln och när du tuggar. Om du söker en tandläkare i Mölndal som jobbar med skalfasader och tar
både estetik och funktion på allvar, är du välkommen att höra av dig. Vi utgår från dina förutsättningar, inte från en fast
mall.

Sammanfattande råd för den som överväger skalfasader

Skalfasader är ett precisionsarbete där detaljer avgör helheten. Rätt gjort bevarar vi så mycket emalj som möjligt, formar
en linje som passar ansiktet, och säkerställer att bettet arbetar för, inte mot, fasaderna. Det kräver en tandläkare som kan
säga nej till onödigt invasiva åtgärder och ett team som förstår hur ljus, form och funktion samspelar. Välj en klinik som
visar hur de tänker, inte bara vad de säljer. Och kom ihåg att det vackraste leendet ofta är det som inte ropar efter
uppmärksamhet, utan som låter resten av dig ta plats. Hos Svea Dental är det precis det vi siktar på, varje dag, varje fall.

Hagåkersgatan 2, 431 41 Mölndal Telefon: 031-16 60 10 Mail: info@sveadental.se

https://sveadental.se/

