Att vilja skalfasader ér sillan ett spontant beslut. De som kommer in till kliniken i M6Indal har ofta funderat ldnge,
kanske bldddrat igenom fore- och efterbilder, pratat med vénner, eller provat temporéra kosmetiska alternativ utan att bli
ndjda. Skalfasader tillhor de mest forutsédgbara estetiska behandlingarna vi kan erbjuda, men de krdaver noggrann
planering, en realistisk malbild och en skicklig tandtekniker som forstar bade ansiktets proportioner och tandens
funktion. Hos Svea Dental har vi arbetat 1inge med att gora skalfasader till en hallbar 16sning, inte en snabb fix. Det
innebadr att vi véiger estetik mot biologi, och patientens dnskemal mot materialens begrénsningar. En erfaren tandldkare i
ModlIndal ska kunna séga bade ja och nej, och framfor allt forklara varfor.

Vad skalfasader ar och nar de passar

En skalfasad ér en tunn keramisk eller kompositbaserad skiva som fésts pa tandens framsida. Rétt utford kan en skalfasad
fordndra tandens form, ldngd, farg och optiska egenskaper. De vanligaste skilen till att patienter soker skalfasader &r
missfargningar som inte svarar pd blekning, emaljslitage, mindre frakturer, gluggar mellan tdnderna, eller en ojamn
tandlinje som stor leendets symmetri. Vissa vill ocksé korrigera mindre rotationsfel eller 1angdskillnader utan att géra en
full ortodontisk behandling. Hir géller det att bedoma vilken vag som dr mest skonsam.

Skalfasader &r inte rdtt for alla. Om du pressar tdnder hart nattetid, har aktiv karies eller inflammationsproblem i
tandkottet, eller om bettet ar instabilt, bor vi ta hand om grunden forst. Ibland borjar vi med ett bettskenaprogram, ibland
med hygien och parodontal behandling, och i andra fall med kortare ortodonti for att skapa ett battre ldge for fasader. Den
som lovar resultat utan att se 6ver helheten gor dig en bjorntjénst.

Keramik eller komposit: material som beter sig olika

Keramiska skalfasader, ofta gjorda i littumdisilikat, ger en transparent lyster som efterliknar naturlig emalj. De héller sin
farg, stdr emot missfargning fran kaffe och vin, och har god bojhallfasthet. Nér en keramisk fasad bondas korrekt till
emalj blir konstruktionen forvanansvért stark, trots att den bara ar 0,3 till 0,7 millimeter tjock. Keramik kriver ofta ett
laboratorium med hog hantverksskicklighet. Vi samarbetar med tandtekniker som forstar vikten av mikrotextur och kan
modellera ljusreflexen sa att den lagger sig diar den ska pé tandens yta.

Kompositfasader byggs direkt pd tanden eller framstélls indirekt. De kan vara ett bra val ndr man vill géra mindre
korrigeringar med ldgre kostnad, eller nér patienten &r ung och vi vill spara s mycket vdvnad som mojligt tills bettet
stabiliserats. Nackdelen ar att komposit dr mer pordst och kan missfargas med tiden, vilket gor att underhall och polering
blir viktigare. I vissa situationer kombinerar vi material, till exempel komposit i sidopartier for sma justeringar och
keramik i fronten dér ljuset spelar storre roll.

Forviantningar, estetik och proportioner

Innan vi pratar borr och avtryck pratar vi alltid om estetikens sprak. Det handlar om att hitta en linje som harmonierar
med ansiktets uttryck, ldpparnas rorelse och patientens personliga stil. En klassisk felkilla dr att jaga kritvit farg utan att
ta hénsyn till tandkottets kontur, dverldppens kurva eller hur tinderna speglar ljuset. Resultatet riskerar att se platt ut. Vi
jobbar hellre med nyanser inom A- eller B-skalan och ldgger till translucens och opalescens dir det behovs. Tva tander
med samma grundfirg kan upplevas helt olika beroende pd hur ytan textureras. Mikroskopiska vertikala strak ger ett liv
som sldta ytor saknar.

Nir vi planerar en fasadbehandling gor vi en digital analys och ofta en vaxuppldggning for att visualisera malet. Det ger
patienten en konkret forhandsvisning, men lika viktigt dr det for oss att testa funktion. En vacker form som leder till att
underkékens incisiver biter in i fasadens kant blir inte vacker ldnge. Vi kontrollerar hérntandsstyrning, protrusion, statisk
kontakt och skdrande rorelser. Ibland behovs en diskret forlangning av horntanden eller en létt justering av incisivernas
lutning for att f& en smidig glidning. Sddant méarks knappt med blotta 6gat, men gor stor skillnad for hallbarheten.

Behandlingens steg, fran konsultation till cementering

Det forsta besoket handlar om att forstd utgangsliget. Vi gor foto, rontgen vid behov och en klinisk bedomning av emalj,
dentin, fyllningar och tandkétt. Vid Svea Dental 1 Molndal tar vi gérna en digital skanning tidigt for att skapa en
grundmodell. Om utgangslaget dr bra kan vissa tinder géras med minimal preparation, ibland ingen alls. Om tanden
ddremot buktar ut eller har gamla fyllningar kan vi behova reducera enstaka ytor. Mélet &r alltid att stanna i emalj
eftersom bondningen blir starkast dér.



Nista steg 4r mock-up och temporira fasader. En vilgjord mock-up fungerar som ett realtidsfilter, ddr patienten under
ndgon vecka kdnner efter hur den nya formen paverkar tal, ldpprorelser och kénslan i munnen. Vi gor ofta sma
korrigeringar vid detta lage, till exempel att runda av en hornlinje eller forfina langdskillnaden mellan central och lateral.
Nér bade patient och behandlare ar n6jda tar vi ett slutligt avtryck eller en digital skanning som gar till tandteknikern.

Cementeringen kréver tid och ro. Ytorna forbehandlas enligt materialets krav, med etsning av emalj och silanisering av
keramik dér det behdvs. Vi arbetar under kofferdam for att halla omradet torrt, och ljushérdar stegvis for att kunna rensa
cementoverskott innan det stelnar helt. Bitpappor och artikulationspapper anvénds for att kontrollera kontakter i centrerat
lage och under rorelse. Sma justeringar med fin diamant och avslutande polering gor att fasaden smaélter in naturligt och
inte blir en kant som tungan fastnar pAi.

Livslingd, slitage och vad som paverkar resultatet

Med god munhygien och normala bettfunktioner haller keramiska skalfasader ofta 10 till 15 ar, ibland léngre.
Kompositfasader behdver oftare poleras eller delrepareras efter nagra ar. Livslangden paverkas mer av beteenden én
ménga tror. Nattligt tandpressande, nagelbitande eller frekventa harda bett 1 exempelvis bestick kan skapa mikrosprickor.
Syrabalans i munnen spelar ocksa roll. Den som dricker mycket kolsyrat och surt far ett ogynnsamt pH som kan paverka
cementfogen och omgivande emalj. Vi jobbar diarfor med individuell radgivning: allt frin att justera laskvanor till att ta
fram en bettskena och en enkel hemmaplan for att skydda ytorna.

Det ér ocksa klokt att forsta att skalfasader inte dr en universalnyckel. Vid kraftigt ndtta bett dér vertikal dimension har
kollapsat kan helhetsrehabilitering vara mer ritt, ofta med en kombination av kronor i sidopartier och fasader i fronten.
Den typen av fall krdver mer omfattande diagnostik, inklusive registrering av kikledsldge och ibland 3D-bild. Vi tar den
diskussionen Oppet, innan nagon reell preparation paborjas.

Vanliga fragor fran patienter i Molndal

En aterkommande frdga géller smirta och obehag. Sjilva prepareringen, niar den behovs, gors under lokalanestesi, och
manga blir férvanade 6ver hur lite som kédnns dven efterat. Vissa upplever en kortvarig ilning av kallt vatten forsta
veckan, men det brukar ga dver. En annan fraga ror fargstabilitet. Keramiska fasader behaller sin farg, men komposit kan
behova poleras om efter 1 till 3 &r beroende pa kost och vanor. Skotselmissigt dr en mjuk tandborste, fluortandkrdm och
mellanrumsborstar basen. Slipande whitening-pastor anviander vi med forsiktighet.

Kostnaden varierar, och det av goda skil. Antal tdnder, materialval, behov av férbehandling, labbkvalitet och uppfoljning
ingar. Att jamfOra pris per tand utan att vdga in helheten dr som att jimfora kostnaden for en kostym utan att titta pa tyg,
passform och somnad. Hos en etablerad tandlidkare i Mdlndal med erfarenhet av estetik ingar tid for planering och
uppfoljning, ndgot som marks nir resultatet ska halla i 1angden.

Niér vi avrader, och varfor det ar viktigt

Det finns tillfdllen dé vi foreslar andra 16sningar. Om en tand ar kraftigt lagad eller har sprickor som gar djupt kan en
helkrona eller onlay vara sikrare. Om tandkéttets biotyp dr mycket tunn och inflammerad 4r ibland parodontal
behandling eller mjukvéivnadsforstarkning ett bittre forsta steg. Vid fargavvikelser som sitter djupt, till exempel efter
vissa mediciner 1 barndomen, kan vi behdva kombinera intern blekning, minimal preparation och en mer opak keramik
for att dolja bakgrunden. De svara fallen kridver extra mycket planering och kommunikation med tandtekniker.

En sarskild grupp dr unga patienter. Emalj dr en begrénsad resurs, och ju mer vi tar bort i 20-arsdldern, desto mindre
sdkerhetsmarginal finns nir tinderna behover behandling i 40- eller 50-arsaldern. Har foredrar vi ofta komposit som kan
byggas om och poleras. I takt med att bettet stabiliseras kan man senare byta till keramik om behovet kvarstar.

L

Hur Svea Dental arbetar, steg for steg déar det behovs

Viért arbetssitt bygger pa att minimera risken for missforstand. Vi borjar med en ordentlig konsultation. Vi samlar foto
med olika vinklar, inklusive leende 1 rorelse, eftersom statiska bilder kan lura. Vi dokumenterar farg i neutralt ljus och 1
varmt ljus for att se hur emaljen uppfor sig. Technikern far inte bara digitala filer, utan ocksé kontext: patientens
onskemal, ansiktsproportioner och bettfunktion.



Nér mock-upen sitter pa plats later vi ofta patienten leva med den i 5 till 10 dagar. Den perioden séger oss mer &n ett
spegelsamtal gor. De som foreldser mycket kanske mérker en minimal f6rdndring i s-ljud. De som spelar blésinstrument
mairker om en kant stor. Justeringarna vi gor da blir guld vérda for slutresultatet.

Vid cementering jobbar vi enligt en kontrollerad checklista, men utan att géra det mekaniskt. Varje tand far sin egen
beddmning av etsningstid beroende pé hur mycket emalj som exponerats. Vi anvéinder ljus med verifierad intensitet och
kontrollerar hardningen med tidtagning for att undvika underhdrdning i skuggzoner. Det later kanske sjukt detaljerat, men
det dr detaljerna som skyddar kanten dér keramik mdter emalj. Rétt polering och fin form pé kontaktlinjerna gor
dessutom att plack inte fastnar lika I4tt.

Resultatet i vardagen

En vilgjord skalfasad ska inte synas. Den ska bara fa ansiktet att se utvilat ut, som om leendet alltid sett ut s&. Det
tydligaste tecknet pa att vi lyckats dr ndr omgivningen kommenterar att man ser pigg eller trygg ut, inte att man gjort
nagot med tdnderna. Flera patienter beréttar att de slutat dolja munnen vid skratt eller att de vagar le pa foton. Andra
beskriver en mer stillsam fordndring: ldpparna vilar naturligare nér tandldngden stimmer, bettet kinns mjukare nar
horntandsstyrningen fungerar igen, och man slipper ilningar som fanns innan.

Samtidigt berittar vi alltid om den dér forsta veckan. Nar man precis ftt fasaderna kan tungan inte 1ita bli att kdnna
efter. Vissa ljud kan kdnnas annorlunda. Enstaka dmhet i tandkottet kan upptrada dér vi justerat papillerna. Allt detta
brukar ldgga sig, ofta snabbare 4n man tror.

Efterkontroll och lingsiktig skotsel

Vi bokar en kontroll efter cirka tva veckor. Da gar vi igenom kanter, polering och bettfunktion. Ibland gor vi
mikroskopiska justeringar som knappt syns men kidnns av nir man biter i hart brod. Dérefter foljer vanliga hygienbesok,
ofta var sjétte ménad. De som biter ihop nattetid anvinder bettskena, och vi ser 6ver den regelbundet. Om ndgot hénder,
som en liten flisa i en kant efter en olycka, dr det oftast enkelt att polera bort eller gora en liten kompositlagning som inte
forstor helheten.

Ett rdd som 4terkommer: var forsiktig med tinderna som med ett instrument du vill behélla linge. Oppna inte
forpackningar med framtidnderna, undvik att tugga is eller stalnaglar, och skdlj munnen med vatten efter sura drycker.
Sma vanor, stor effekt.

Vem gor vad: tandlakaren, tandteknikern och patienten

Skalfasader ar ett lagarbete. Tandldkaren ser helheten, planerar, preparerar och cementerar. Tandteknikern skapar ljuset 1
keramiken och ger formen dess karaktdr. Patienten skdter vardagen och beréttar nir ndgot inte kénns rétt. Nar
kommunikationen flyter blir resultatet bade vackert och héllbart. I Mdlndal samarbetar vi tétt mellan kliniken och labbet,
ofta med direkt kontakt 6ver video nér vi diskuterar translucens eller viarme i fargtonen. Att kunna véxla en aning fran A1l
till en varm A1.5 i de cervikala zonerna kan gora att hela leendet kidnns mer levande i ett ansikte med varmare hudton.

Etik och estetik: att saga ja till ritt sak

Estetiska behandlingar triggar kénslor. En del patienter kommer med filtrerade mobilbilder som forebild, andra med
kdndisleenden som inte alls passar deras ansiktsform. Var uppgift ar att dversdtta 6nskemal till ndgot som fungerar i
verkligheten. Ibland betyder det att sdga nej till extremt vita skalfasader eller till former som kraver for stor preparation.
Hellre en 16sning som bevarar vivnad och dldras graciost 4n ndgot som ser paklistrat ut forsta manaden. Det handlar inte
om att begrénsa, utan om att hitta estetik som haller 1 bdde spegeln och vdvnaden.

Praktiska exempel fran klinikgolvet

En kvinna i 40-arséldern kom med gamla kompositfyllningar pa framtéinderna som missférgats och borjat spricka. Hon
ville ha jadmn firg, men var rddd for att tdinderna skulle se for vita ut. Vi borjade med en mock-up i neutral vithet och
justerade med sma texturer for att bevara ljusreflexer. Tva veckor senare cementerade vi fyra keramiska skalfasader i en
mjuk A2-ton med nagot varmare cervikal zon. Hon berdttade vid kontrollen att ingen i hennes omgivning kunde sitta
fingret pa vad som var annorlunda, bara att hon sag frasch ut. Det &r precis sa vi vill ha det.



En Svea Dental annan patient, en man i 30-arsaldern som pressade tdnder hart, 6nskade bredare och ldngre framtinder.
Rontgen och klinisk undersokning visade uttalat slitage i fronten. Vi valde en bettskena och en kort period med ldtta
ortodontiska justeringar for att fa battre 14ge. Dérefter keramikfasader med forstirkt incisal zon och en nédgot mer
markerad horntandsstyrning. Hade vi hoppat 6ver grundarbetet hade fasaderna troligen flisat. Med strukturen pa plats har
de suttit stabilt i flera ar.

Sa viljer du ritt tandlikare i Molndal for skalfasader

Vilj erfarenhet, transparens och ett bevisat samarbete med tandtekniker. Be om att fa se fall ddr smé nyanser i form och
yta varit avgorande, inte bara blédndvita leenden. Fraga hur kliniken arbetar med mock-up, hur de sékrar torrt arbetsfalt
vid cementering och hur uppf6ljningen ser ut. Ett vél definierat arbetssétt minskar risken for 6verraskningar och dkar
chansen att du blir n6jd. Hos Svea Dental &r det vardag att pausa en plan om vi ser tecken pa att nagot behover atgirdas
forst, till exempel tandkottsinflammation eller sned belastning.

Hiér ar en kort checklista som brukar hjélpa nér beslutet ska tas:

Kéanns kommunikationen tydlig, och far du realistiska forhandsbilder av resultatet?
Finns en plan for funktion, inte bara form, inklusive bettanalys och mock-up?

Redogor kliniken for materialval och varfor just det passar dina forutséttningar?

Ar efterkontroller och eventuellt skydd med bettskena inplanerade?

Kan du se dokumentation av liknande fall, gidrna med helhetsbilder, inte bara nérbilder?

Ekonomi och varde over tid

Prisfragan dterkommer forklarligt nog. En professionell behandling med skalfasader kostar, men den ska ocksé halla. Om
man raknar pa 10 till 15 &rs anvdndning blir den arliga kostnaden mindre dramatisk &n engangsbeloppet antyder. Det som
ofta gloms bort i jamforelser &r om kliniken inkluderar temporéra fasader, mock-up-justeringar, extra fargtagning hos
tekniker och efterkontroller. Nar de ingar blir totalupplevelsen jdmnare och resultatet sédkrare. Vi rekommenderar alltid att
man ser kostnaden som en investering i1 bade estetik och funktion.

Nar kan du se resultatet

Tidslinjen beror pd utgangsldget. En rak process for fyra framtander med goda forutsittningar tar ofta tre till fem veckor
fran forsta konsultationen. Om vi ldgger in ortodonti, bettskena eller parodontal behandling som forberedelse kan det ta
langre tid, men det brukar 16na sig. De patienter som gett sig sjdlva tiden att gora rétt 1 ritt ordning dr de som aterkommer
efter flera ar och fortfarande &r ndjda.

Svea Dental i Molndal som partner

Svea Dental kombinerar klinisk erfarenhet med nira labbsamarbete. Vi tar oss tid med planeringen, anvinder mock-up
for att fanga ritt form, och vi arbetar konsekvent med torrt arbetsfalt vid cementering. Malet ar ett resultat som kénns
sjalvklart, bade i spegeln och nér du tuggar. Om du soker en tandlidkare i Mdlndal som jobbar med skalfasader och tar
bade estetik och funktion pa allvar, ar du vilkommen att hora av dig. Vi utgar fran dina forutsittningar, inte fran en fast
mall.

Sammanfattande rad for den som overviger skalfasader

Skalfasader dr ett precisionsarbete dér detaljer avgor helheten. Rétt gjort bevarar vi sd mycket emalj som mdjligt, formar
en linje som passar ansiktet, och sikerstéller att bettet arbetar for, inte mot, fasaderna. Det kréver en tandldkare som kan
sdga nej till onddigt invasiva atgirder och ett team som forstar hur ljus, form och funktion samspelar. Vilj en klinik som
visar hur de ténker, inte bara vad de siljer. Och kom ihdg att det vackraste leendet ofta dr det som inte ropar efter

uppmadrksamhet, utan som later resten av dig ta plats. Hos Svea Dental ar det precis det vi siktar pa, varje dag, varje fall.
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