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RESUME

Pour mieux connaitre le déroulement de la croissance, nous pouvons disposer de plusieurs éléments
radiographiques qu’il est parfois difficile de relier entre eux.

La réponse a ce probléme peut étre apportée par Iutilisation de moyens informatiques. Nous décrivons ici
un logiciel qui autorise la reconstruction en 3D a partir de clichés radiographiques rayons X. Les trois
clichés de face, de profil, et de dessous sont recadrés par le logiciel dans une étape dite «d’orthogonalisa-
tion». Une fois celle-ci réalisée, n’importe quel point visible sur deux vues sera automatiquement visible
sur la troisieme..

MOTS CLES:

Imagerie — Radiographie — Céphalométrie — Analyse tridimensionnelle — Orthogonalisation — Reconstruc-
tion 3D - Informatique — Logiciel — Automatique.

ABSTRACT

In order to known better the unrolling of the growth, we dispode several radiographics elements which is
sometimes difficult to connect with themselves.

Using the computer, may give us the solution to this problem. We describe here a soft which authorizes
the 3D reconstruction dating from X-ray radiographic pictures. During step called orthogonalization, the
three pictures from the front, from profile and from under, are retalling by the soft. When it’s realized,
any visible point from two views will automatically be visible in the third view.

KEY WORDS:
Imagery — Radiographic — Cephalometry — Threedimensional analysis - Orthogonalization — 3D

reconstruction — Data processing — Software — Automatically.
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Fig. 1. Architecture générale.

Fig. 1. General architecture.
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Fig. 2. Architecture de la carte d’acquisition.
Fig. 2. The architecture of card the acquisition.
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Fig. 3. Configuration mémoire carte acquisition.
Fig. 3. Configuration of memory card acquisition.
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Fig. 4. Radiographies des telé-cranes (d’aprés Danguy M. et C.
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Fig. 4. Radiographics head.
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Fig. 5. Les différents mouvements possibles.
Fig. 5. The different possible movements.

Orthogonalisation du Latéralis
par rapport au Frontalis

1. Positionnement du Frontalis (fig. 7)

Le cliché retenu pour la référence de départ est le
Frontalis: [’axe des olives est parfaitement visible sur
ce cliché, et le passage des coordonnées des billes est
relativement aisé vers le Latéralis ou I’ Axialis.
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2. Positionnement du Latéralis par rapport au
Frontalis (fig. 8)

Sur la vue latérale de la téte, quatre lignes horizonta-
les d’ordonnées «y» sont tracées sur ’écran graphi-
que (fig. 8); elles proviennent du repérage des billes
des joues, du front et de I’axe des olives. Si le repérage
concerne les points anatomiques, les quatre lignes
horizontales correspondront 3 ENA et aux Pts
Cond. Par rotation du télé-crane Latéralis autour de
’axe des olives, ’utilisateur fait manuellement, sur le
négatoscope, coincider ’axe de la bille frontale ou
ENA avec la ligne horizontale supérieure (LHS)
(fig. 8). Apres cette opération, le cliché latéralis est
dit «orthogonalisé» par rapport au frontalis. A l'aide
de I’enregistreur manuel (souris), on repére la posi-
tion de I’axe des olives (Alf), la position de la bille
frontale (BFIf) et la position des billes des joues pour
I’utilisation des repéres métalliques, ou la position de
ENA et des Pts Cond pour les reperes anatomiques.
L’image du cliché latéralis «orthogonalisé» par rap-
port au frontalis est stockée dans la mémoire de la
carte d’acquisition Pip (plan 1) (fig. 3). Le logiciel
enregistre les coordonnées des points (y,, y,, ¥, 2

O)
Z,5 2,)-

L’utilisateur positionne le cliché axialis de fagon a
faire correspondre les billes ou les repéres anatomi-
ques avec les axes horizontaux d’abscisses x’_, '}, X',.
La position suivant I’axe 0z’ reste indéterminée dans
cette phase. Le positionnement arbitraire sur ’axe
0z’ est numérisée dans la mémoire de la Pip (plan 2)
(fig. 3). Nous repérons les billes des joues et du front,
ou ENA et les Pts Cond. Il s’agit maintenant de faire
correspondre les éléments du cliché axialis avec ceux
du cliché latéralis afin de déterminer le positionne-
ment suivant Z,.
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Fig. 8. Positionnement du latéralis par rapport au frontalis.
Fig. 8. Place lateralis from frontalis.

3. Prépositionnement de I’Axialis (fig. 9)

Le maintien des olives est trop douloureux pour le
. . 717 A . .
patient lors de la prise de vue du télé-crine Axaialis; le
repére des olives n’est donc plus exploitable sur ce
cliché. Les abscisses x, x,, x, des billes sur les joues
et sur le front dans le plan du cliché frontalis se
reportent dans le plan du cliché axialis suivant trois

axes horizontaux d’abscisses x’,, x°, x’..

Fig. 9. Prépositionnement de I’axialis.
Fig. 9. Place of axialis.

4. Positionnement du latéralis par rapport a Iaxialis
(fig. 10)

Nous connaissons la cote z des billes (joues + front)
ou des repéres anatomiques dans I’axialis. Le logiciel
trace trois lignes verticales (LV1, LV2, LV3) (fig.
10), correspondant a ’enregistrement effectué lors de
I’étape d’orthogonalisation du cliché latéralis par rap-
port au frontalis. A partir de "orthogonalisation du
latéralis par rapport au frontalis, nous connaissons la
cote en y et en z de Iaxe des olives, on ramene sur le
latéralis une ligne horizontale d’ordonnée y passant
par I’axe des olives (YLH). Nous positionnons défi-
nitivement le latéralis pour que ces repéres (billes des
joues ou points anatomiques et [’axe des olives) cor-
respondent avec les lignes de rappel issues du fron-

talis et latéralis (fig. 10). La position de ’axe des oli-
ves (Ala) et celle de la bille frontale (BFla) sont
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Z manque pour ce cliché; les vues ayant été repérées
deu),( a del_lx par rapport au latéralis. Cette absence de
reperage initiale n’influe pas. Le logiciel que nous
avons développé permet aux orthodontistes et aux
odontostomatologistes de tracer un certain nombre
de triédres et de vecteurs utiles pour 1’étude de leurs
patients. Si I’opérateur utilise des repéres réputés
fixes au cours de la croissance (1), il est possible alors
d’effectuer des mesures de distances, d’angles entre
les éléments dentaires ou osseux des maxillaires et ces
reperes. Des fonctions de rotation, translation, zoom
permettent de visualiser sous diverses incidences les
reconstructions réalisées (7).
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