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T<Tm,e oe G* twvBMGteM

"APLIQUE DE C,'R-A0TRR SANITARIO"
* *

'  *  *  *

o SOUGETANTC
PAUL REUNE & CO. KG.

D 0 M;CH-!0 OCL. SOHC!TAWTC

Oese-str. 36 - D-5670 Hemer, República Federal Aleona
7̂̂ tWVKNTCn iKB)

."*4

tya)

e HePUKHKWTAMl'K
Don Jaime COMAS CARRERAS

UM9 A * 4 M B B .  9 9 0 4 U T tU C E S E  COMO !*M)MERA PAOiWA C E t-A MEMOE!A



MEMORIA DESCRIPTIVA
El presente modelo de utilidad se refiere a un aplique de 

carácter sanitario.
Estes apliques, que se fijan a una pared, poseen una plaea

básica y elementos de fijación que la atraviesan. Es usual el cubrir
estos elementos de fijación, especialmente después de la fijación
del dispositivo a una pared, de modo que la superficie vista del
aplique no quede interrumpida, Esto tiene lugar tanto por motivos es
tétieos como también de limpieza. El recubrimiento de los eleméqtps
de fijación y de la plaea básica puede realizarse con ayuda de-una* .
tapa discoidal. La posibilidad de ajustar dicha tapa a las dimensio­
nes, material y forma del correspondiente aplique permite, alm^smo 
tiempo, cumplimentar loe diferentes deseos en lo que afecta a la es­
tética del repetido aplique y tener en cuenta también las caraeteris***
ticas de su entorno. . .*

Es igualmente usual el efectuar la unión entre la taya.dis
coidal y la placa básica por medio de un tornillo sin cabeza,.al

+
cual se rosca en unoorificio.;fileteado previstos en la citada píaca 
básica y, una vez fijado, se atornilla también a la citada tapa dis­
coidal, que presenta igualmente para ello una perforación central fi 
leteada. De este modo pueden utilizarse y cambiarse discos de madera 
y metal de distinta conformación. Existen, sin embargo, materiales, 
por ejemplo cerámica, ónice o cristal, que son tan frágiles que en 
los mismos no se puede practicar sin más una perforación fileteada. 
Las tapas de dicho material necesitan, si interesa mantenerse el sis 
tema de su fijación con posibilidad de recambio, medios auxiliares 
especiales.

Un aplique sanitario concebido tal como se indica al prin­
cipio puede ser considerado como una ejecución de tipo standard. Per



-y
mite una amplia adaptación de la clase descrita. No obstante, hay el ^ 
deseo de poder adaptar sin elevados costes a las distintas necesidades $ 
no sólo la tapa discoidal s i n o  también la propia placa básica.

Esta invención, descrita en las reivindicaciones de la 
presente demanda, soluciona el problema de proporcionar un tal apli­
que de carácter sanitario que ofrezca, manteniéndose una placa básica # 
como elemento fundamental, medios adicionales que sean recambiables,

ipara poder así ajustar el referido aplique a las diferentes exigencia. ^
Tales elementos adicionales han de ser, al mismo tiempo, de tat* ¿pasti
tución que los mismos no sean reconocidos -o bien lo sean dificiímen-
te- como tales, con lo cual todo el aplique aparezca como una unidad
compacta. Se puede emplear un elemento de unión para la fijación.de
los aludidos medios adicionales a la placa básica, todo lo cual-puede
fijarse a tal placa de base de manera fácil e independientemente del
material de los citados elementos adicionales y combinarse can las

' * *
*usuales sistemas de fijación, entre los que se emplea el tornillo sin 

cabeza. „-.
En esta invención se consérvenlas características dlé'ía eje­

cución standard de los apliques de tipo sanitario que hace posible una 
amplia adaptación por medio del recambio de las tapas discoidales. Es­
ta realización standard queda consagrada cuando no se utiliza la tapa 
discoidal adicional prevista según la invención La agregación de tal ta 
pa, que abarca la placa básica y que, en general, es del mismo mate- ¡ 
rial que la misma y, por ello no es -o bien lo es con dificultad- reco- ¡ 
nocible como elemento especial, convierte a la ejecución standard en una} 
realización de lujo, pues la placa básica parece más maciza. Pueden adog 
tarse adornos complementarios en el borde de esta tapa discoidal adicio 
nal. Con sólo la fabricación y acoplamiento de la tapa discoidal adi-



cional a los elementos necesarios de todos modos en la ejecución stan­
dard se puede reunir, en cualquier momento, en forma especial una nue­
va ejecución os lujo. Este simplifica esencialmente la fabricación y 
montaje y ahorra gastos. La posibilidad de efectuar combinaciones de 
diferentes discos de recubrimiento con distintas tapas discoidales 
adicionales, asi como con la placa básica, que se conserva, cumple, 
respecto a la posibilidad da realizar variaciones, todo lo que pue­
da desearse. ..

Para la fijación se rosea, en lugar de un tornilíp ¿Ln
*W* *cabeza, un botón de presión con ayuda de un tornillo de cabeza'com­

binado eon la placa básica. Luego, en su caso después de la aplj.ca- 
ción previa de la tapa discoidal adicional, esta última se fija*al 
botón de presión y el aplique queda definitivamente montado.*Bsta

a
fijación se utiliza en lugar del atornillado de la tapa discbYáal

.  * *
*  +  *y evita que, al girar esta tapa a los efectos del atornillad#.sen....

la placa básica, la misma raye con su borde la superficie desaquella...
placa, lo que tiene lugar especialmente al emplear un material,frá­
gil pata tal tapa discoidal. Esta fijación permite también el utili­
zar una tapa con decoración debidamente superpuesta y, sin embargo, 
en intimo contacto.

Estas características de la invención pueden tener cabida 
en todos los apliques de carácter sanitario, por ejemplo en los guar­
darropas, perchas o colgadores, ganchos, asideros o anillas. Con re­
lación al material a emplear, no hay limitaciones. Por lo general, se 
fabrican la placa básica y la tapa discoidal adicional de metal, que 
puede cromarse, platearse, dorarse o matearse. La citada tapa es, de 
preferencia, de cerámica, ónice, cristal o plástico. El botón de pre­
sión adoptado es ventajosamente de material plástico.
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Las ejecuciones de la invención se describen en las reivin­
dicaciones y, a continuación, Be detalla la misma a la vista de loa 
dibujes anexes, que exponen únicamente una de las posibilidades de 
realización. En estos dibujos muestran:

5. Fig. 1 la vista frontal de un aplique de carácter sanitario
sin tapa discoidal adicional, casi a tamaño natural.

Fig. 2 una sección axial por la linea 11-11 del aplique 
representado en la Fig. 1.

*. *.Fig. 3 la vista frontal del aplique que muestra lá-Fig. 1,
* * * .10. dotado de la tapa discoidal adicional.

Fig. 4 una sección axial por la linea IV-IV del aplique 
ilustrado en la Fig. 3. *

Fig. 5 la vista frontal, a mayor escala, de un elemento de
. fijación.
15. Fig. 6 la vista lateral del elemento de fijaeiÓn;qúá.apa-...

rece en la Fig. 5; y ***.*\*..**
Fig. 7 una vista de la base del elemento de fijación de la

Fig. 5.
El aplique de tipo sanitario elegido como.ejemplo de rea— 

20. lización presenta una placa básica (1), a la que se halla unida, por 
medio de un elemento de fijación (2), una tapa discoidal (3) y, a 
voluntad, una tapa adicional también discoidal (4), dispuesta entre 
la tapa (3) y aquella placa de base (l).

La tapa básica (1) forma parte de un aplique sanitario, no 
25. representado y de conformación variable, tal como un guardarropa, un 

colgador, un gancho, un asidero o una anilla. Mediante un tramo in­
termedio o de enlace (11) se consigue la unión entre la plava básica 
(1) y la parte restante del aplique. Resulta ventajoso el conformar
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dicho trame de enlace (11) coa medidas concordantes para todos los 
apliques a les cuales pertenece la placa ¿e base (1). Esta puede ser 
circular, poligonal, cuadrada, rectangular o transversal, en forma 
de tira, abovedada, ovalada,sobresaliente o transversal, arqueada, 
descabezada, abombada hacia afuera, en forma de plato con o sin ador 
nos, perfilada, en hojas, dentada con o sin doblado, así como ahueca 
da con o sin adornos.

Para el atornillado del elemento de fijación (2), la placa 
básica (1) posee una perforación fileteada (12), a distanciíf*jí$ la 
cual aparecen, en forma usual, aberturas no representadas pánalpaso 
de los elementos fijadores, con ayuda de los cuales la aludida placa 
básica (1) puede fijarse a una pared. I

El elemento de fijación (2) consta, en esencia, de un bo­
tón ae presión (21), el cual puede, por una parte, roscarse, mgdian-

* * * * *

te un tornillo (22) con cabeza, en aquella perforación fileteada (12),
*J..mientras que, por otra, puede introducirse en la tapa discoidal (3)

en la forma que aun ha de explicarse. Cuando se coloca la t^pa.adi-
* *

cional (4), el tornillo (22), antes de entrar en la perforación file­
teada (12), atraviesa la aludida tapa discoidal adicional (4).

El botón de presión (21) es <j.e material plástico y presen­
ta una base (2 3), esencialmente plana, frontalmente de forma circu­
lar. Esta base (23) está dotada centralmente de una perforación (24), 
en la que penetra el tornillo (22), que queda loco dentro de tal per­
foración.

En la propia base (23) se han conformado, perpendicularmen- 
te a la misma y distribuidas anularmente, unas patillas elásticas 
(25), las cuales presentan en común una superficie exterior abomba­
da (27), prácticamente a manera de tonel e interrumpida por ranuras



e eertes (26). La conformación y el material del altado botón de pro i
sida (21) permiten, por una parte, realigar una unión roscada firme -ág

.' -y.con la placa básica (1) y, en caso dado, eon la tapa discoidal adicio - 
nal (4), y, por otra, una unión elástica eon arrastre de fuerza con 
la tapa discoidal (3), tal como se produce con los betones de presión. 'Y

El tornillo (22) presenta una cabeza (28) que, en su cara -":,r
dirigida hacia la base (23), presenta superficie plana. Esto da lu- #
gar a la aplicación regular y exacta de dicha base (23) ya.sea sobre ¿ 

i * \  *
la placa básica (1) o bien sobre la tapa discoidal adicional,Í4). El 
vástago (29) del tornillo 22) posee un diámetro exterior que'es más 
pecueño que el diámetro interno de la perforación (24), de manera 
que aquel tornillo (22) con su vástago (29) puede penetrar siaf difi­
cultad a través de aquella perforación (24). En lo demás es*éste tor-
aillo (22) de ejecución usual. *****

* *
Para recibir al botón de presión (21), la tapa (j^Jpresen-

ta una perforación ciega (3 1 )? practicada escalonadamente: al*primer 
escalón (32) recibe a la base (23) del botón de presión tiene
un diámetro mayor que el del segundo escalón (33), contra el que se 
aplican elásticamente las patillas (25) de aquel botón (21). El diá­
metro interior de tal escalón (33) de la perfoiación ciega (31) es 
algo inferior al diámetro exterior máximo de las aludidas patillas 
(25). Después de la entrada de este botón de presión (21) en la per­
foración ciega (31) tiene lugar el conocido efecto de estos botones 
de presión, que es una unión elástica con acción de pinza y con arras 
tre de fuerza: La tapa discoidal (3) se ha realizado, en el ejemplo 
que ae describe, a manera de casquete esférico, el cual puede deco­
rarse. También es posible la forma plana, cónica, cilindrica o combi 
nada para esta tapa, con o sin adornos. Dicha tapa se fabrica en los
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apliques de tipo sanitario, de material corriente, por ejemplo de 
madera? metal, plástico,cristal, ónice,o cerámica. Se emplea es­
pecialmente el citado tipo de fijación con los materiales frágiles, 
como ocurre con las tapas discoidales de cerámica, ónice o cristal.

Oon el empleo de la placa básica (l), del elemento de fija 
ción (2) y de la tapa discoidal (3) se obtiene la realización stan­
dard del aplique sanitario (vóase Figs. 1 y 2). Al emplear auxiliar­
mente la tana adicional (4) entre la placa básica (1) y l&.tapa (3),

: *..*
se consigue la realización de lujo da los referidos apliques.*(váase

M.*
Figs. 3 y 4).

La tapa discoidal adicional (4) presenta una perforación**. *
(41) cuyo diámetro es mayor que el diámetro exterior del tornillo 
(22) con cabeza. Tambián esta tapa adicional puede, al igual* que el

Fi!

F

botón de presión (21), ser atravesada sin dificultad por dicho torni* * * *** w w +
lio (22). Este botón de presión Í21) queda fuertemente aplicado por
su base (23) contra la tapa adicional (4). ****.**

La referida tapa (4 ) tiene un diámetro exterior mayor que 
el de la tapa discoidal (3 ) y presenta en su borde (42) un cuello 
(43) vuelto en sentido contrario ai de la cara vista del conjunto.
La altura de este cuello (43) es esencialmente igual al grueso de la 
placa básica (1). Cuando está colocada la tapa adicional (4) y la 
placa básica (1) se halla atornillada a la pared, ya no se ve nada 
de dicha placa (1), apareciendo como placa básica precisamente aque­
lla tapa discoidal (4). En esta ejecución de lujo del aplique sanita 
rio aparece la placa de base, a consecuencia de lo dicho, esencial­
mente más maciza que en la realización standard.

El borde (42) de la tapa adicional (4) visible debajo de la 
tapa (3 ), se halla dotada, en este ejemplo de realización, de ador­



nos (45) en forma de rosetones. Puede que no existan tales adornos,
asi eomo cabe adoptar otros adornos utilizados también en este tipo
de apliques sanitarios, en concordancia con el propio aplique. La
tapa adicional puede estar formada, en la cara vista, a modo de dis
co plano, pero también puede presentar en dicha misma cara otros
cuellos para recibir a la tapa no adicional. Como material se emplea,
de preferencia, el metal, pero también cabe utilizar la madera, el
plástico, la cerámica, el ónice o el cristal. *. *.

:
La tapa adicional (4) presenta en la zona del tramo.áje en-.* ** * w

lace (11) de la placa básica (1) con la parte restante del aplique,
en el borde ^42), una escotadura (44), que corresponde a toda.la al-

* :.tura del cuello (43). La anchura de tal escotadura (44) es igual a
la anchura del tramo de enlace (11) en tal punto. La referid^ escota
dura (44) garantiza de esta manera una fijación a prueba de gira de

.  * *  
w * *

la tapa adicional sobre la placa básica (1). ****
:*"*Con esta invención puede transformarse un aplique**d&*carác.*** *"*

ter sanitario en su ejecución standard en una realización efe.lujo 
mecíante la sola agregación auxiliar de la tapa discoidal adicional, 
permaneciendo inalterados los elementos ya empleados en aquella eje­
cución standard. Incluso es posible lo inverso, es decir la conver­
sión de la realización de lujo en otra standard. La tapa discoidal 
adicional puede fabricarse, para acomodarla a la placa de base, de 
diferentes maneras. Ya que, por otra parte, también la tapa no adi­
cional puede recibir una conformación muy libre, los cuatro elementos 
descritos proporcionan, dentro de una fabricación y montaje muy econó 
micos, una amplia posibilidad de variaciones para el citado tipo de 
apliques de carácter sanitario.

Serán independientes del objeto de la invención los mate-
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ríales, formas y dimensiones de los componentes del apique descri­
to, siempre que las variaciones que se introduzcan no afecten a su 
esencialidad.

.  * ** * '
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R E I V I N D I C A C I O N E S  

Se reivindica como objeto del presente Modelo de Utilidad: 
13.-Aplique de carácter sanitario, dotado de una placa bá­

sica para la fijación del mismo a una pared y de una tapa discoidal 
para dicha placa de base, cuya tapa posee un contorno menor que el 
de tal placa, que se caracteriza por el hecho de que entre la referí 
da placa básica y la aludida tapa se encuentra situada otra tapa adi

**w *
eional también aisooidal, cuyo boroe rodea al de la repetida**placa. *.+ * .de base. *"

28.-Aplique de carácter sanitario, segán la reivindicación
1, que se caracteriza por el hecho do que el borde de la tá^a^discoi
dal adicional presenta un cuello dirigido hacia la cara opuesta a la
vista, la altura de cuyo cuello es prácticamente igual al.grueso de

. *la placa ae oase. .J .
3§.-Aplique de carácter sanitario, segán las reiyLp.gHcacio, 

nes 1 ó 2, Que se caracteriza por el hecho de que la tapa .discoidal 
adicional presenta en su borde, en la zona del tramo de enlace de la 
placa básica con una parte que en el propio aplique obra de soporte, 
una escotadura cuya magnitud es igual, en dicho punto, al aludido 
tramo de enlace.

46.-Aplique de carácter sanitario, según una ce las reivin 
dicaciones 1 a 3, que se caracteriza por el hecho de que la pieza 
discoidal adicional queda retenida por un botón de presión que puede 
roscarse, por una parte, a la placa básica y, por otra, ser comprimí 
do dentro ce la tapa exterior.

5a.-Aplique de carácter sanitario, segdn la reivindicación. 
4, que se caracteriza por el hecho ê que el botón de presión presen
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ta una base provista de upa perforación central para paso de un tor­
nillo con cabeza? tomillo roscable a la placa básica, así como va 
optada, perpendicularmente a su mencionada base, de patillas elásti­
cas distribuidas de modo anular para una firma fijación, con arras- 

5. tre de fuerza, a una perforación de la tapa exterior.
6a.-Aplique de carácter sanitario, según la reivindicación 

5, que se caracteriza por el hecho de que todas las patillas forman

10.

en conjunto una superficie exterior abombada a modo de to$al% inte-
.  * *

rrumoida por ranuras o cortes. * / '
7S.-APLIQUE DE CARACTER SANITARIO.
Sean cuales fueren las circunstancias que concurran con* e

la esencíalidad propia de la misma.
Consta la presente Memoria descriptiva de doce páginas

mecanografiadas por una sola cara y va acompañada de dos ^pjAS de
* *

* *dibujos aclarativos. ' ....
Barcelona, ló enero 1980 ..

P.
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