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1. RESUMEN.

El 30% de las neoplasias de la cavidad oral aparecen en el labio, la mayoria de ellas en
forma de carcinoma epidermoide. La presencia de lesiones premalignas y su
localizacion hacen posible su diagnostico temprano, con una supervivencia de mas del
90%. El tratamiento quirtrgico requiere una planificacion y técnica cuidadosa. La
radioterapia puede ser alternativa al tratamiento quirtirgico y es obligatoria en estados
mas avanzados. La deteccion y tratamiento de las metéstasis ganglionares es vital, pero
cuando los ganglios no son clinicamente positivos es dificil tomar una decision. Esta
revision bibliografica trata de recoger la evolucion de las mejores técnicas de

tratamiento, a través del estudio de la bibliografia disponible en MedLine y PubMed.

Palabras clave: Céancer de labio. Tratamiento. Cirugia.

ABSTRACT.

30% of the oral cavity neoplasm are located in lip, most of them as squamus cell
carcinoma. Premalignat disorders and its location allow us an early detection, with a
survival rate up to 90%. Surgery treatment requires a careful planification and
technique. Radiotherapy can be an alternative to surgery and its use is mandatory in
advance stages of the disease. To detect and treat metastatic nodes is key, but when
they are clinically negative is hard to chose a medical decision. This literature review
tries to summarize the evolution of the best treatment techniques through the available

literature in MedLine and PubMed.
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