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1. Introduccion

El uso de objetos con fines masturbatorios se remonta a épocas antiguas de la historia
de la humanidad. En varias pinturas del Antiguo Egipto que datan de alrededor del afio 3000
a.C se presentan consoladores siendo utilizados en distintas formas. También destacan los
olishos de la antigua Grecia, los diletti del Imperio Romano o los harigatas que se
popularizaron durante el periodo Edo en Japdn, cuyos fines sexuales se encuentran
respaldados en representaciones pictoricas y productos literarios provenientes de estas

culturas.

De manera general, puede decirse que estos instrumentos poseian, simultdneamente,
una dimension semidtica y una dimension material. Asi, su configuracion era semidtica en
tanto asumian connotaciones simbolicas, por ejemplo, asociadas a la fertilidad y la fortuna en
el marco de cosmovisiones miticas o religiosas. Pero, ademas, su dimensioén era material
conforme eran objetos tangibles que adquirian un uso practico y fungieron como

instrumentos de estimulacion corporal.

Pese al caracter sustancialmente bifacético de estos objetos —al mismo tiempo
semioticos y practicos—, sus manifestaciones han sido multiples. Hay diferencias de forma y
uso entre los olisbos, los diletti, los harigatas o cualquier otra modalidad que hayan adoptado
en diversos contextos historicos y culturales. En consideracion de esto retomo el concepto de
“dildo” como un concepto general que engloba objetos masturbatorios de diversa indole. Con
este concepto me refiero a un tipo de objeto que es moldeable en tanto que en su devenir

historico ha estado siempre en constante transformacion.

La variedad de disefios con los que se presenta al publico nos muestra su impetu de
transfiguracion: asume las tradicionales formas falicas, adopta la figura de un conejo, se
oculta como un labial discreto, se transforma en el tentdculo de un pulpo, puede ser un
modesto pene de plastico o un sofisticado satisfyer, un vibrador electromecanico del Siglo
XIX o un vibrador a control remoto del Siglo XXI. Sin embargo, a pesar de las innumerables
formas en que se particulariza, su constante radica en que es un instrumento densamente
significativo que se vincula a configuraciones sociales e incide en la forma en que la
sexualidad humana es comprendida, lo que incluye relaciones y experiencias sexuales y
corporales, nociones sobre la salud y el placer, modos de vinculacion con los objetos,

concepciones sobre sexo y el género, etcétera.



Los actores que pueden o pudieron haberse relacionado con el dildo son diversos, sin
embargo, es importante aclarar que me enfoco en el uso que este instrumento ha adquirido en
relacioén con las mujeres cisgénero en aras de establecer una delimitacion de mi problema de

investigacion, asi como de tratar de reconstruir la especificidad de su uso en este contexto.

Otra aclaracion importante tiene que ver con las limitaciones metodoldgicas que se
desprenden de la parte historica de mi investigacion. La sexualidad femenina ha sido
historizada de manera insuficiente y las fuentes histéricas que tenemos a nuestra disposicion
suelen omitir el punto de vista de las mujeres por lo que resultan también insuficientes a la
hora de retratar como ellas experimentaron esta cuestion. Aunado a esto, las fuentes
historicas suelen referir a mujeres que, al ser blancas y provenir de clases sociales
privilegiadas, estaban en un espacio social mas visible en comparacion con mujeres
racializadas y precarizadas. Con esto en mente, habrd que tener en cuenta que este esfuerzo
de reconstruccion histérica busca ser ilustrativo sin pretender ser rigurosamente
representativo de la variedad de mujeres que pudieron haber tenido experiencias con este

instrumento.

2. El dildo en el contexto de la modernidad industrial: mercantilizacion, scientia

sexualis y biopolitica

Para los fines de esta investigacion, me detendré en la modernidad industrial,
momento historico en el que dos procesos, intimamente relacionados, adquirieron relevancia
en la vida social de Occidente. Solo al considerar ambos de forma articulada es posible dar
cuenta de la emergencia de un dispositivo como el vibrador electromecanico, asi como del

modo en que éste influy6 en la configuracion de la sexualidad femenina en dicho contexto.

El primer proceso consistiéo en un creciente desarrollo tecnologico que modificod los
medios y modos de produccion, que se orientaron cada vez mas a una industria mecanizada
que eventualmente hizo proliferar toda clase de invenciones y productos mercantiles. Durante
la primera revolucion industrial —aproximadamente entre 1760 y 1840—, tecnologias tales
como la maquina de vapor, el telar mecanico y el ferrocarril supusieron una transformacion
que ya para la segunda revolucion industrial —que data de entre los afos 1870 y 1914—, con
la generalizacion del uso de la electricidad, se vié magnificada a través de desarrollos tales
como el teléfono, el motor de combustion interna, el automovil, la cinta transportadora y el

propio vibrador electromecanico. De esta forma, objetos crecientemente sofisticados



inundaron los espacios industriales y domésticos, incidiendo tanto en los procesos

productivos como en las pautas de consumo.

En funcién de ello, sujetos y objetos tecnologicos establecieron una relacion
compleja. En primera instancia, durante el proceso de produccion, los obreros
experimentaron un distanciamiento con el producto de su trabajo conforme el control del
proceso de trabajo pasé a estar en manos del capital y ser objeto de una vigilancia constante
por parte de los capitalistas, quienes se convirtieron en propietarios tanto del material de
trabajo, como del medio de trabajo mientras subsumieron el trabajo vivo'. Pero al mismo
tiempo, como habia sucedido en otros momentos de la historia, aunque de manera muy
intensa dada la masificacion de los objetos tecnoldgicos como mercancias, se hacia inevitable
establecer con éstos una proximidad que condujo a su naturalizacion como parte de la vida
cotidiana. De esta forma, sujetos y objetos establecieron una relacion de mutua afectacion.
No era solo que los humanos se vieran orientados a invertir buena parte de su tiempo en
producir objetos tecnologicos, pues el desarrollo de éstos transformé la percepcion que se
tenia del trabajo y el ocio, pero también de la comunicacion, el tiempo, el espacio, las

relaciones humanas, el cuerpo y la realidad misma.

Tal relaciébn no se expres6 Unicamente en la relacion particular que individuos
localizados establecieron con ciertos objetos y asumidé una densidad social e historica
significativa. En el nucleo de esta compleja relacion sujeto-objeto, que impactd en todas las
esferas de la sociedad, se conformaron redes imbricadas de actores humanos y no humanos?
que siguieron diversas lineas de accion. En esta concatenacion de actores, que operaban
simultdneamente, €stos podian actuar en direcciones ya sea coordinadas o contrapuestas y, en

esta medida, podian reproducir o bien subvertir ciertas 16gicas de poder.

En otras palabras, si bien podemos situar el desarrollo de estas tecnologias como parte
del avance del capitalismo industrial y su proyecto de sociedad, su proliferacion estuvo
repleta de tensiones, conflictos y apropiaciones. El caso mas reconocido es el de las fabricas,
donde la introduccion de tecnologias destinadas a agilizar la produccion y aumentar el control
de los patrones sobre el trabajo, se contrapuso de manera directa con los intereses de la clase

trabajadora, que resistio y se rebeld de distintas formas, llegando incluso a destruir la

! Esto es lo que Karl Marx define como la subsuncion formal (Cfi, Karl Marx, Subsuncion formal y subsuncion
real del proceso de trabajo al proceso de valorizacion, pp. 4-14).

2 Notese que refiero a los objetos como actores, en consonancia con el planteamiento de Bruno Latour, quien
incorpora a los objetos como actores constitutivos del acontecer social. Desde su lectura, los objetos, imbricados
en una compleja red en la que interactiian con otros actores, contribuyen en el curso de una accion social. (Cfr,
Bruno Latour, Reensamblar lo social. Una introduccion a la teoria del actor-red, pp. 95-128).



maquinaria industrial —véase el caso de los movimientos luditas—. Sin embargo, esta misma
situacion trasciende los espacios de produccién y puede rastrearse en todos aquellos
escenarios en los que las tecnologias tuvieron un impacto sobre la vida, incluyendo los
contextos privados e intimos en los que tenia lugar el uso de otras tecnologias. Méas adelante
veremos que, en el caso especifico del vibrador electromecanico, se hizo patente una tension

en torno a las lineas de accion que rodeaban su uso.

Indisociable de tal tecnologizacion, se desarrolld un saber cientifico en diversos
campos del conocimiento, desde las ingenierias mecénica, civil e industrial, hasta las ciencias
naturales, fisicas y sociales, la economia y la medicina. El segundo proceso, que consistio en
la segmentacion del conocimiento en campos de especializacion —lo que podemos
identificar también con el nacimiento de la ciencia positivista—, supuso la coordinacion de
ciertos campos de conocimiento con el proyecto de desarrollo capitalista. Por ejemplo, dada
la migracion del campo a la ciudad que millones de personas emprendieron en busqueda de
empleo, una urbanizacion acelerada demandé el desarrollo de mecanismos de gestion
demografica y preservacion de la salud publica, para los cuales era imperativo un

conocimiento cientifico especializado.

Es asi como sumado al control del trabajo que los patrones buscaban obtener en las
fabricas, en este periodo germind una preocupacion por lograr una gobernanza mas amplia,
capaz de regular y administrar a una poblacion creciente que amenazaba con desorganizarse
o0, peor aun, rebelarse. Respecto a esto, Michel Foucault consideré que desde el Siglo XVII,

el poder se desarrollé a través de dos polos principales:

Uno de los polos, al parecer el primero en formarse, fue centrado en el cuerpo como maquina: su
adiestramiento, el aumento de sus aptitudes, la extorsion de sus fuerzas, el crecimiento paralelo de su
utilidad y su docilidad, su integracién en sistemas de control eficaces y econémicos, todo ello quedd
asegurado por procedimientos de poder caracteristicos de las disciplinas: anatomopolitica del cuerpo
humano. El segundo polo, formado algo mas tarde, hacia mediados del siglo XVIII, se centrd en el
cuerpo-especie, en el cuerpo transido por la mecédnica de lo viviente y que sirve de soporte a los
procesos bioldgicos: la proliferacion, los nacimientos y la moralidad, el nivel de salud, la duracion de la
vida y la longevidad, con todas las condiciones que puedan hacerlos variar. Todos esos problemas son
tomados a su cargo por una serie de intervenciones y controles reguladores: una biopolitica de la
poblacion.’

Por un lado, tenemos un polo de poder que se desarrolld a partir del Siglo XVII en el que el
cuerpo fue comprendido como méquina a disciplinar, y, por otro lado, hacia mediados del

Siglo XVIII, se gestd un poder biopolitico que se propuso controlar al hombre como especie.

3 Michel Foucault, Historia de la sexualidad 1. La voluntad de saber, pp. 129-130.



Del cuerpo como maquina al cuerpo-especie, o lo que es equivalente, del control localizado al
control extensivo sobre la vida. No es gratuito que el primer y segundo polo coincidan con la
primera y segunda revolucion industrial: una transformacion de tal magnitud hizo necesario
implementar formas de control cada vez mas eficaces. Asi, el desarrollo de tecnologias
materiales —cintas transportadoras, automdviles, vibradores electromecanicos— y cognitivas
—demografia, medicina, sociologia— se vinculdé a un ejercicio biopolitico en el que se
esperaba que toda esfera de la vida estuviera dirigida hacia la productividad y

reproductividad de las sociedades capitalistas.

Tal control regulador sobre la vida colocaba los procesos de reproduccion y la
sexualidad humana en el nucleo de la cuestion. El sexo paso a ser fuente de constantes
preocupaciones: la sexualidad de los nifios y adolecentes, tanto como la de los padres y
parejas heterosexuales, permanecian bajo vigilancia constante, y lo mismo sucedia con las
sexualidades consideradas aberrantes, enfermas o perversas, que fueron objeto de
persecucion?. El sexo se consolido como una fuente de problemas que habia que resolver y
prevenir, un terreno proclive a la perturbacion que habia que domesticar a través de todos los
medios posibles. Mas aln, tratindose de la sexualidad femenina, de la cual dependia la

subsistencia misma de la especie, esta preocupacion asumio6 un caracter de mayor urgencia.

En este sentido, la sciencia sexualis —que Michael Foucault concibié como un modelo
de saber sobre la sexualidad— fue uno de los tantos dispositivos de control sobre los
procesos biologicos, pues permitid generar un saber-poder sobre el sexo. Respecto a esto, la
medicina se consolidé como un aparato epistemoldgico de gran utilidad para explorar en los
resquicios de la sexualidad humana, pero también para conducirla y administrarla bajo

parametros biopoliticos.

Haciendo eco de las mistificaciones tipicas de la ciencia positivista, la medicina se
purificaba a si misma, al tiempo que reclamaba una autoridad intelectual y moral, al
adjudicarse una supuesta objetividad intrinseca. Pero mas alld de esta pretension, su incursion
estuvo lejos de ser inocente en la medida en que construyd herramientas discursivas y
cognitivas que contribuyeron a la gobernanza biopolitica del cuerpo y el sexo. En palabras de
Foucault:

También esta ciencia [la sciencia sexualis] se ligd [...] a una préctica médica insistente e indiscreta,
locuaz para proclamar sus repugnancias, lista para correr en socorro de la ley y la opinidn, mas servil

* Cfr, Idem, p. 31.



con las potencias del orden que docil con las exigencias de lo verdadero. Involuntariamente ingenua en
el mejor de los casos, y, en los mas frecuentes, voluntariamente mentirosa, complice de lo que
denunciaba, altanera y acariciadora, instaur6 toda una indecencia de lo morbido, caracteristica del
tltimo tramo del siglo XIX; médicos como Garnier, Pouillet y Ladoucette fueron en Francia sus
escribas sin gloria, y Rollinat su maestro de ceremonias.’

De esta forma, la medicina se embarcd en la produccion de una verdad moralizada y
moralizadora en torno al sexo. Esta verdad respondia a los pardmetros que la moderna
sociedad industrial solia tener de la sexualidad humana, que se esperaba que se cifiera a las
“buenas formas”, es decir, que tuviera como unico desenlace el sexo reproductivo,
heterosexual y en matrimonio. Las conductas sexuales fueron estudiadas bajo un lente que,
garante de un puritanismo, buscaba compatibilizar los procesos biologicos de las poblaciones

humanas con los intereses politicos y econdmicos de las clases dominantes.

No obstante, cabe considerar que los recursos para producir ¢ imponer esta verdad
sobre el sexo no fueron meramente discursivos ni cognitivos. Si bien el abordaje foucaultiano
esta centrado en el hecho discursivo como vehiculo de produccion de verdad®, mi postura es
que el discurso no s6lo se transmite a través de la palabra, pues asume toda clase de
concreciones materiales. Los objetos, las infraestructuras y los espacios también comunican.
Y no solo eso, pues los efectos que estas materialidades tienen sobre la subjetividad se
extienden a dimensiones corporales y somaticas que, si bien no se sustraen del hecho
discursivo, tampoco se limitan a él. En otras palabras, las sensibilidades del cuerpo se ven
afectadas por los objetos, y esta afectacion esta claramente codificada a través del discurso,
pero hay también algo que se produce en la carne: una reaccion fisiologica, una respuesta

sensorial, que no puede reducirse al puro dominio de las palabras.

Trataré de aclarar este argumento retomando el objeto del presente estudio. Dado el
contexto en el que surge, el vibrador electromecanico es una tecnologia material que, al igual
que otras invenciones de la época industrial, es producto, al mismo tiempo que (re)produce,
la vida social. Como revisaremos mas adelante, su existencia se enmarca en el contexto de
una practica médica que se propuso mantener un control sobre el sexo a través de
aspiraciones relacionadas con la salud —de ahi su relevancia respecto a una biopolitica de la
poblacion—. Pero estas tecnologias cognitivas no se sostuvieron meramente en el discurso,

fue necesario agotar todos los recursos posibles, construir toda clase de artificios e

5 Idem, p. 52.

¢ Como lo expresa el autor: “el punto esencial es tomar en consideracion el hecho de que habla de él [del sexo],
quiénes lo hacen, los lugares y puntos de vista desde donde se habla, las instituciones que a tal cosa incitan y
que almacenan y difunden lo que se dice, en una palabra, el “hecho discursivo” global, la “puesta en discurso
del sexo” (Idem, p. 15).



instrumentos. En este sentido, el vibrador electromecanico fue una herramienta de
intervencion sobre la sexualidad femenina. Despues abordaré de manera mas detallada en qué
consistié su uso en el marco de tratamientos médicos y su posterior mercantilizacion masiva,
pero cabe adelantar que su incidencia sobre el cuerpo no fue meramente en tanto significaba
algo —aunque, como ya planteaba, se trata de un instrumento densamente significativo—,

sino en la medida en que producia en €l ciertos estimulos.

No se trata, entonces, de meros discursos produciendo subjetividades, sino también de
objetos actuando sobre corporalidades. Tal actuacién no implica en absoluto una pasividad
del cuerpo. El cuerpo se resiste: estd constantemente asediado por discurso y objetos por
igual, lo que no quiere decir que simple y sencillamente se adecue a ellos sin mayor

discrepancia o resistencia.

3. El uso médico del vibrador

Una de las estrategias mas destacadas de la instauracion de un régimen biopolitico
heterosexual, reproductivo y marital fue la prohibicion de la masturbacion. Al respecto,
Thomas Laqueur documentd cémo en 1712 la masturbacion pasé a convertirse en un
problema médico a través de la publicacion del tratado “Onania; o, El atroz pecado de la
autopolucién y sus terribles consecuencias, indagado en ambos SEXOS, con consejos
espirituales y fisicos para aquellos que se han desafiado con esta abominable practica. Y una
provechosa admonicion a la juventud de la nacién de ambos SEXOS . . .”’. Dicho tratado fue
escrito por un cirujano anénimo que inauguré una tendencia que prevalecié durante
doscientos afos. Gran cantidad de tratados, libros, articulos, conferencias y entradas de
enciclopedia indagaron en los efectos adversos que se pensaba que la masturbacion traia no

solo para la moral, también para la salud.

En resonancia con el tratado de Onania, aunque critico de la misma y con una obra
mas erudita y respetada por especialistas, Samuel Auguste David Tissot public6 en 1760 su
célebre obra “L’Onanisme; ou, Dissertation physique sur les malades produits par la
mastubation” en la que, desde una aproximacion pretendidamente mas secular, afirmé que
una de las causas principales de la enfermedad y la muerte radicaba en el desgaste de energia
corporal. Dicho desgaste podia ser provocado por la masturbacion, cuyos sintomas eran: falta

de claridad mental, declive de poder corporal, dolores agudos en la cabeza, granos en la cara

" Thomas W. Laqueur, Sexo solitario: una historia cultural de la masturbacion, p. 15.



e incapacidad reproductiva. Ademas, en el caso de las mujeres, la masturbacion podia

provocar calambres violentos, ataques histéricos, Glceras en la matriz y temblores uterinos.®

La medicina asumi6 el rol de salvaguarda de la salud sexual y fungié como un
referente de como cuidar y conducir el cuerpo para preservar su virtud. En palabras de
Laqueur:

La medicina siempre fue algo semejante a una guia moral, una suerte de ética de la carne. Ese papel

aumentd considerablemente en el siglo XVIII, cuando, al menos en los circulos progresistas, las

normas morales comienzan a fundarse en la naturaleza, y son ensefiadas mas en las escuelas, el mundo
de los médicos y de los pedagogos, y menos a través de la autoridad divina y las prédicas de Ia Iglesia,

la esfera de curas y pastores. En ese contexto, no es sorprendente que las angustias culturales fueran
transformadas en enfermedades [...]. °

Si bien la patologizacion de la masturbacion ya se habia expresado en otros momentos de la
historia occidental, lo llamativo de este periodo es que en el ambiente crecientemente
secularizado de los albores del iluminismo se intensificé aun mas la persecucion de esta
practica. Para Laqueur esto se debid, en primer lugar, a que, bajo la ribrica del liberalismo, la
cuestion de la capacidad de los individuos para autorregularse tomé relevancia, pues se
esperaba que éstos fueran capaces de mostrar un dominio sobre si. En este sentido, la
masturbacion era un indicador de problemas de autocontrol y reflejaba una especie de exceso
de si mismo en detrimento de la anhelada intersubjetividad heterosexual. Como lo describio
Laqueur: “El proyecto iluminista de liberacion [...] hizo del acto mas secreto, privado,
aparentemente inofensivo y mas dificil de detectar el eje de un programa para controlar la

imaginacion, el deseo y el yo liberados por la propia modernidad”’.

Pero la demanda por la autorregulacion de los individuos se vincul6 con el control de la
sexualidad humana. La masturbacion se rode6 de connotaciones inmorales e insalubres, pero
al mismo tiempo, se asocid con una preocupacién por el “derroche” energético. La
eyaculacion, por ejemplo, fue vista como un bien que debia resguardarse, pues podia escasear
con el tiempo o provocar agotamiento y falta de energia en quienes la practicaban. La
premisa fundamental era que habia que cuidarse del derroche, practicar la mesura y no
“malgastar” energias que podian invertirse en actividades productivas y reproductivas. Se
buscaba evitar a toda costa el malgasto del semen, el dinero y la energia'!, los cuales debian

administrarse concienzudamente. Y de nueva cuenta, sali6 a relucir el control biopolitico de

8 Cfr, Vern L. Bullough, “Technology for the prevention of ‘Les maladies produites par la masturbation’”, p.
828; Thomas W. Laqueur, Sexo solitario: una historia cultural de la masturbacion, pp. 44-51.

? Idem, p. 19.

1 Idem, pp. 21-22.

" Cfy, Idem, p. 232.
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la sexualidad, pues bajo su lectura la masturbacion era considerada como “tiempo muerto”,
un momento sobrante e improductivo que debia ser erradicado en virtud de una sexualidad

sana y productiva.

En principio, el estigma que rodeo la masturbacion se volco tanto a hombres como a
mujeres. Como lo expresa Thomas Laqueur:

A diferencia de la sodomia, la poluciéon nocturna y una multitud de otras ofensas, hombres y mujeres

estaban en idénticas condiciones para converter esa infraccion, igual y moralmente propensos. Era la

mas democratica y la mas lujuriosamente accesible de las practicas antinaturales. Alcanzaba con que

los pecadores se abandonaran a la “sucia imaginacion” para lograr “imitar y procurarse” las
sensaciones del orgasmo.'?

Sin embargo, la aparente democracia a la que refiere Laqueur debe matizarse con el hecho de
que a partir de la Ilustracion se propagd la idea de que las mujeres poseian una naturaleza
sexual pasiva y no estaban interesadas en el sexo'. Afirmacién que no fue menor, pues
instituyd un supuesto estado natural de las cosas. En el caso particular de la sexualidad
femenina esto era problematico, pues, por un lado, se invisibilizaba el deseo de las mujeres y,
por otro lado, se le consideraba antinatural. Un hombre que experimentaba un fuerte deseo
sexual podia masturbarse o acudir con una trabajadora sexual y ser mal visto por ello, pero, a
final de cuentas, se pensaba que era presa de su incapacidad de controlar su naturaleza sexual
activa. Pero una mujer que experimentara un fuerte deseo sexual y decidiera masturbarse no
solo iba en contra de las buenas formas del modelo sexual de la época, sino que se rebelaba
frente a su propia “naturaleza” femenina. Asi, si bien la masturbacion era mal vista tanto si
era cometida por hombres como por mujeres, esto no quiere decir que tuviera las mismas

connotaciones en ambos casos.

Pero hay un contexto en el que la accion de masajear la vagina de una mujer estaba
plenamente justificada, aunque revestida del discurso de la medicina: los tratamientos
médicos suministrados a pacientes femeninas mediante el uso del vibrador. Respecto a esto,
es preciso recuperar una controversia que se desatd en torno al uso de este instrumento en el
marco del Siglo XIX. Tal controversia —que no hace mas que evidenciar las profundas
inquietudes que despierta este objeto— se derivd de la publicacion en el afio de 1999 de la
ampliamente citada obra de Rachel Maines titulada “La tecnologia del orgasmo. La histeria,
los vibradores y la satisfaccion sexual de las mujeres”. Esta investigacion historica se fundaba

en la afirmacion de que, durante el Siglo XIX, el vibrador fue utilizado para suministrar una

12 Idem, p. 17.
1 Cfir, Martha 1. Gonzélez Garcia, “La medicalizacion del sexo. El viagra femenino”, p. 17.
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curacion a la histeria, también conocida como “enfermedad del Utero”, la cual supuestamente

afectaba exclusivamente a mujeres'*.

En este momento, el dildo asumié la forma de un vibrador que podia ser mecanico o
electromecanico e impartia una presion rapida y ritmica a través de aditamentos
intercambiables. Estos aditamentos eran aplicadores cuyas formas variaban en funcion del
tipo de superficie que trataran. Asi, por ejemplo, algunos aplicadores tenian una superficie
mas plana —definidos por Maines como maseadores—, mientras que otros tenian formas
falicas disenadas para la insercion rectal y vaginal —a estos Maines los definié como
consoladores vibratorios—. Para facilitar su manejo, incluian una manija a través de la cual

los médicos podian manipular este objeto sobre el cuerpo de la paciente'.

De acuerdo con Maines, el tratamiento consistia en la masturbacion de las mujeres
histéricas por parte de los doctores mediante el uso de vibradores que eventualmente
, . o . 1% . ,
producian el llamado paroxismo histérico, es decir, el orgasmo™®. Lo anterior tenia como
precedente toda una tradicion médica occidental en la que el masaje genital se consideraba

una cura para este mal. En sus palabras:

[Eln la tradicién médica occidental el masaje genital hasta el orgasmo por un doctor o una partera era
un tratamiento acostumbrado para la histeria, afliccion considerada comun y cronica en las mujeres.
Descripciones de este tratamiento aparecen en el corpus hipocratico, las obras de Celsio en el primer
siglo A . D ., las de Areteo, Sorano y Galeno en el siglo ii, las de Aecio y Moschion en el siglo VI, la
obra anonima del siglo VIII o IX llamada Liber de Muliebria, los escritos de Al-Razi [Rhazes] y
Avicena en el siglo siguiente, de Ferrari da Gradi en el siglo XV, de Paracelso y de Paré en el XVI, de
Burton, Claudini, Harvey, Highmore, Rodrigues de Castro, Zacuto y Horst en el XVII, de Mandeville,
Boerhaave y Cullen en el XVII, y en las obras de muchos autores del XIX, como Pinel, Gall, Tripier y
Briquet."’

Pero para Maines, en el Siglo XIX, este tratamiento respondia a una situacion particular, pues
imperaba un modelo sexual androcéntrico en el que los hombres mostraban una nula
preocupacion por el placer sexual de las mujeres. Asi:
Debido a que el modelo androcéntrico de sexualidad se consideraba necesario para la institucion
pronatal y patriarcal del matrimonio y habia sido defendido y justificado por los notables de la

medicina occidental convencional en todos los siglos, por lo menos desde la época de Hipocrates, el
matrimonio no siempre “curaba” la “enfermedad” representada por el funcionamiento comun e

' Durante el Siglo XIX y principios del Siglo XX una gran variedad de problemas psicologicos, hormonales y
neurolégicos fueron atribuidos a la histeria. Esta fué considerada una enfermedad hasta mediados del Siglo XX,
cuando fue eliminada del Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales por carecer de fundamento
cientifico y mantener un sesgo androcéntrico.

15 Cfr, Rachel P. Maines, La tecnologia del orgasmo. La histeria, los vibradores y la satisfaccion sexual de las
mujeres, p. 192.

1 Cfr, Idem, pp. 23-24.

7 Idem, p. 177.
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incomodamente persistente de la sexualidad de la mujer fuera del paradigma sexual dominante. Esto
relegaba la tarea de aliviar los sintomas de la excitacion femenina al tratamiento médico, lo cual definia
el orgasmo femenino bajo condiciones clinicas como la crisis de una enfermedad, el “paroxismo
histérico”. En efecto, los doctores heredaron la tarea de producir el orgasmo en las mujeres porque era
un quehacer que nadie mas queria.'®

Desde esta lectura, las mujeres no podian alcanzar el orgasmo ni en la alcoba ni por sus
propios medios y era el médico el que asumia esta labor mediante el uso del vibrador. Pero
este tratamiento, nos dice Maines, no era considerado como una practica sexual en tanto se
centraba en la estimulacion del clitoris, prescindiendo de la penetracion vaginal. De acuerdo
con su perspectiva, la sociedad de la época s6lo consideraba que existia una relacion sexual si
la vagina era penetrada, por lo que la estimulacion del médico sobre la paciente histérica, al

focalizarse en el clitoris, estaba inoculada de cualquier connotacion sexual.

La recepcion de la publicacion de Maines, aunque con claras excepciones, fue
ampliamente aceptada, teniendo resonancia tanto en los circulos académicos como en la
cultura popular. Sin embargo, autores como Hallie Lieberman y Eric Shatzberg encontraron
un problema sustantivo en su investigacion: constantemente tergiversaba la informacion
obtenida de fuentes historicas con la finalidad de respaldar los pretendidos hallazgos de su
investigacion y construir cierta narrativa en torno al uso del vibrador electromecénico.
Lieberman y Shatzberg hicieron una revision minuciosa de las fuentes historicas
proporcionadas por Maines para posteriormente comparar su contenido con las afirmaciones
de la autora y valorar el grado de correspondencia que existia entre ambas, quedando en
evidencia una constante manipulaciéon, omision y descontextualizacion de los dichos y

hechos.

Lieberman y Shatzberg se abocaron a la tarea de desmontar lo que consideraron los tres
argumentos principales de la investigacion de Maines: 1) que el masaje del clitoris con un
vibrador no se concebia como un acto sexual porque no implicaba una penetracion, 2) que el
uso del vibrador respondia a un tratamiento para la histeria y otras enfermedades asociadas

como la neurastenia y 3) que el masaje de clitoris era una practica médica estandar'.

Respecto al primer argumento, Lieberman y Shatzberg afirman que el uso de vibradores
para la penetracion vaginal fue, de hecho, una practica médica estandar®. Lo anterior no es

menor, pues uno de los argumentos centrales de Maines radica en que los médicos, al solo

18 Idem, p. 179.

' Cfi, Hallie Lieberman y Eric Schatzberg, “A Failure of Academic Quality Control: The Technology of
Orgasm”, p. 27.

2 Cfy, Idem, p. 28.
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concentrarse en estimular el clitoris, no consideraban su intervenciéon como algo sexual. El
uso de vibradores para la penetracion puede observarse en los propios artefactos, pues la
mayoria de las compaiiias de vibradores incluian accesorios vaginales destinados a ello. La
propia evidencia visual proporcionada por Maines, que consiste en numerosas fotografias,
parece sugerir que el disefo de estos instrumentos falicos no respondia a una intervenciéon
clitoriana sino a una vaginal. Evidentemente, esto no quiere decir que entonces los médicos
homologaran sus tratamientos a una practica sexual, simplemente que, a diferencia de lo
planteado por Maines, dentro de sus practicas médicas era plenamente aceptada la

penetracion vaginal mediante el vibrador.

El segundo argumento de Maines no presenta menos problemas. Desde su lectura, este
instrumento se utilizo para dar tratamiento a la histeria, sin embargo, Lieberman y Shatzberg
encontraron que las fuentes aportadas por Maines no solo no comprueban esta afirmacion,
sino que directamente la contradicen®'. La mayoria de las fuentes citadas por Maines sobre el
vibrador ni siquiera mencionan la histeria, mientras que las fuentes sobre la histeria no
mencionan los vibradores. Incluso cuando las fuentes médicas respaldan el tratamiento de la
histeria con vibradores, esto no se plantea como un tratamiento primario ni se recomendo su
aplicacion en la vulva*. Lo que si sucedio fue que doctores como Matijaca recomendaron el
uso del vibrador como tratamiento preventivo para enfermedades como la gota, la sordera y
otras “dolencias femeninas” no especificadas, mientras que Franklin Gottchalk abogo6 por
tratamientos vibradores con fines de salud general sin mencionar alguna enfermedad en
especifico”. No obstante, Maines tergiversa las afirmaciones de estos autores como si

hubieran defendido el uso del vibrador como tratamiento para la histeria.

Finalmente, el tercer argumento respecto a que el masaje de clitoris era una practica
médica estandar es rebatido por Lieberman y Shatzberg al insistir en que no hay evidencias
de que el masaje del clitoris con vibradores haya realmente ocurrido. Muchas de las fuentes
que Maines cita para apoyar su argumento del masaje de clitoris refieren al tratamiento en
otras zonas del cuerpo. En palabras de los autores:

A lo largo de Tecnologia del Orgasmo, muchas de las fuentes citadas en apoyo de su argumento sobre
el masaje de clitoris en realidad se refieren al tratamiento en zonas no genitales. De las cinco fuentes

que cita al principio del libro para fundamentar su afirmacion sobre los médicos que vibran el clitoris,
ninguna menciona la practica [...] En electricidad estatica, Gottschalk instruy6 a los médicos a centrarse

2 Cfy, Idem, p. 27.
2 Cfr, Idem, p. 29.
3 Cfr, Ibidem.
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en la columna vertebral, mientras que en Principios de electromecanica, Anthony Matijaca sugiri6 el
uso de vibradores en la columna vertebral, la cabeza, las caderas, los brazos y el cuello [...] Otra fuente
que cita de Gottschalk, Practical Electrotherapeutics, analiza el uso de electrodos para tratar estenosis
uretrales. De manera similar, en Electricity in Disease of Women and Obstetrics, Frankin H. Martin
menciond el examen de los ovarios, el recto, el corazon y el estdmago para evaluar a las pacientes en
busca de histeroneurastenia [...].>*

Hay fuentes médicas que refieren al masaje pélvico o ginecoldgico, pero este era utilizado
para afecciones como la dismenorrea y el prolapso pélvico y no existe ninguna certeza de que
dicho masaje fuera de caracter sexual ni produjera orgasmos®. A pesar de ello, Lieberman y
Shatzberg sefialan que Maines refiere a éste como si hubiera sido aplicado al clitoris y

constantemente confunde el masaje pélvico con el masaje clitoriano a lo largo del libro®.

No quisiera detenerme mas en los detalles de esta controversia, antes bien me parece
importante recuperar aquello de lo que se tiene constancia. El vibrador electromecanico fue
utilizado en tratamientos médicos, aunque Lieberman y Shatzberg ponen en duda que haya
sido utilizado como un tratamiento primario para la histeria. Una gran diversidad de
afecciones y dolencias —en ocasiones no especificadas— fueron tratadas mediante el uso de
este instrumento en distintas zonas del cuerpo. Pero, si bien los masajes que se suministraron
por medio del vibrador no se focalizaron en el clitoris, existen evidencias historicas de que se
implementaron en otras areas, incluyendo la vagina. De hecho, el uso del vibrador con fines
de penetracion vaginal fue una practica médica estandar —aunque cabe advertir que no sin

detractores—.?’

Asimismo, mas alld de que no existan evidencias de que estos tratamientos médicos
tuvieran como efecto la produccién de un orgasmo es factible afirmar que los vibradores
produjeron algun tipo de estimulo en la paciente, ya sea que éste fuera placentero, que
generara una sensacion de alivio o sencillamente que provocara algin tipo de reaccidon
corporal y sensorial, por minima que fuera. Y ya sea a raiz de una respuesta fisioldgica o del
acto mismo de realizar el tratamiento, el uso del vibrador se vincul6 a una curacion y, en este

sentido, estaba codificado por el discurso de la medicina.

2 Idem, p. 30. La traduccion es mia.

2 Cfr, Idem, p. 31.

2 Cfr, Ibidem.

7 Otra aclaracion que me parece importante remarcar aqui —algo que ni Maines ni Lieberman y Shatzberg
abordan en los textos citados—, es que los vibradores también fueron utilizados en tratamientos para pacientes
masculinos. En este sentido, si aqui me refiero a como el vibrador se implemento en tratamientos para pacientes
femeninas es por una cuestion de pura delimitacion y porque me interesa pensar las especificidades que este
tratamiento tuvo en el caso de las mujeres. Consideraciones distintas deberan aplicarse al caso de los pacientes
masculinos, pero tal cuestion no sera abordada en mi investigacion.
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Asi, si bien no podemos conceder a Maines que los médicos del Siglo XIX
construyeron una “tecnologia del orgasmo” —porque no hay constancia de que se haya
producido un orgasmo en las pacientes—, si podemos al menos reconocer que aqui tuvo lugar
la conformacién de una tecnologia corporal que se producia en interaccion con una
tecnologia material —el vibrador— y que estas tecnologias, a su vez, se relacionaban con la

tecnologia cognitiva de la medicina.

La medicina intervino sobre la sexualidad femenina al formular tanto un discurso sobre
la salud como una puesta en practica de dicho discurso, entre otras formas, mediante el uso
del vibrador. A su vez, esta intervencion se sitia en el contexto de una scientia sexualis que
buscaba generar tanto un conocimiento como un control sobre el sexo. La instrumentacion
biopolitica de la medicina deposito en la sexualidad una serie de expectativas de cara a que se
atuviera a un esquema heterosexual, reproductivo y mondégamo que no daba cabida a
manifestaciones sexuales consideradas ilegitimas, aberrantes ni derrochadoras (este es el caso
de la masturbacion) .Y simultaneamente, la idea de un cuerpo sano, vigoroso, productivo,
capaz de autocontrolarse y reproducirse se posiciond como una aspiracion de enorme
resonancia simbdlica y econémica. Un cuerpo saludable y una sexualidad normativa fueron
parte de la ecuacion para constituir al individuo predilecto del yo liberal. La curacién de
enfermedades estaba dirigida a producir un estado 6ptimo del cuerpo, pero también un ideal

de sujeto que compatibilizara con las necesidades productivas de la modernidad capitalista.

Sin embargo, no deja de sorprender el caracter momentaneamente ambiguo —al menos
para los ojos del presente— de esas aspiraciones. Si bien la medicina rodeo la masturbacion
de connotaciones pecaminosas, lo cierto es que, en la privacidad del consultorio, introducir
un artefacto maseajeador en la vagina de una mujer era considerado perfectamente legitimo.
Es evidente que esto no iba a ser concebido por los médicos de la época como una practica
masturbatoria, pues esta fue una cuestion escabrosa, que despertaba toda clase de pudores. No
obstante, siempre quedara la interrogante de qué ocurria en la privacidad consultorio. Las
fuentes historicas expresan el discurso publico de la medicina, pero no dan cuenta de sus
posibles contradicciones ni de la experiencia de las pacientes. Con todas las cartas sobre la
mesa, y teniendo cuidado de no tergiversar los hechos, quedara en el criterio de cada lector

coémo interpretar la cuestion.

Por otra parte, tampoco puede obviarse que en esta relacion existia una clara asimetria

de poder. El médico concentraba un poder/saber sobre la sexualidad femenina, €l era el sujeto
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cognoscente que podia inspeccionar, manipular, diagnosticar y curar el cuerpo de las mujeres.
De un lado estaba el poder del conocimiento, la virtud moral y la defensa a las buenas formas
de una sexualidad sana y productiva, todo ello condensado en la figura del médico. Y del otro
lado, en la posicion de la paciente, reinaba el caos y el desconocimiento, el riesgo de la

patologia y la sospecha de una afrenta contra la naturaleza.

Rachel Maines es transparente al reconocer que el suyo fue un esfuerzo de narrar una
historia que no habia sido narrada —sumandose con ello a otros esfuerzos por construir una
historiografia feminista— y si bien su tratamiento de las fuentes fue descuidado y se excedio
en sus interpretaciones, al menos hizo un esfuerzo por evidenciar la tentativa persistente de la
medicina de intervenir sobre el cuerpo de las mujeres. El cuestionamiento fundamental de
Maines gird en torno a que en la época imper6 un modelo sexual androcéntrico y una practica

médica igualmente androcéntrica, una cuestion que no podriamos negar.

Finalmente, la eficacia del vibrador, como un dispositivo tecnologico sofisticado, abond
a la proliferacion de tratamientos médicos que se enmarcaron en una tentativa biopolitica
—al procurar la existencia de un cuerpo y una sexualidad saludables—, pero también
robustecié el mercado de la medicina. Los médicos, al tiempo que identificaron un problema
de salud, ofrecieron también una cura, no sin su respectiva remuneracién®. Con el uso
médico del vibrador, la salud y la sexualidad femenina se introdujeron al ambito de las

ganancias, algo que con el transcurrir de las décadas se haria cada vez mas latente.
4. El vibrador como mercancia

A finales del siglo XIX el vibrador se hace de acceso publico gracias a la Maquina de
Electromasaje de John Butler, quien al principio afirmaba que su uso era principalmente
médico, para después, en 1880, afirmar que podia ser utilizado por la propia paciente sin
necesidad de una intervencion profesional. Veamos:

A menudo me impact6 la bendicion que seria para la humanidad si un remedio tan potente como la
electricidad pudiera prescribirse como se prescriben los medicamentos, es decir, requiriendo solo unas

2 En 1978, el Dr. Russell Thrall lanzaba la siguiente critica al negocio de la medicina estadounidense: “;Cémo
pueden los médicos permitirse el lujo de que las mujeres estén sanas? Supongamos que las mujeres de nuestro
pais se volvieran razonablemente higiénicas [...] ;cual seria el resultado inevitable para la profesion? ;Quién no
puede ver a simple vista que mas cincuenta mil médicos quedarian inmediatamente sin trabajo y la mitad de las
farmacias cerrarian por falta de clientes? Y luego se produciria la pérdida total de todo el capital y el tiempo que
habian invertido en el negocio y su educacion. Y, ademas, tres cuartas partes de todas las escuelas de medicina
del pais serian inttiles, lo que supondria una pérdida de unos pocos millones mas”. (Russel Thrall, Health and
Diseases of Woman, p. 8). La traduccioén es mia.
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cuantas instrucciones sencillas para el paciente que exijan tan poca habilidad para ser llevadas a cabo y
el prescriptor tuviera la seguridad de que se seguiran con precision.

Este ideal atin no se ha realizado, no digo que alguna vez lo serd, pero al prestar atencion a las paginas
siguientes, el lector verd que, mediante el uso de un instrumento muy simple, una gran parte del vasto
campo de la electroterapia se ha abierto al médico general ocupado, quien, en un gran numero de casos,
puede entrenar a una enfermera inteligente para llevar a cabo sus disefios, e incluso en algunos casos
puede confiar al propio paciente los detalles del tratamiento, que se ha despojado de muchas de las
dificultades que lo han rodeado.

Ahora bien, deseo que mi punto de vista en este asunto se entienda claramente. No insintio ni por un
momento que todo el ambito de la electroterapia deba confiarse al cuidado de un paciente por
inteligente que sea, a una enfermera por muy bien formada que esté, o incluso a un médico general por
muy habil y erudito que sea, a menos que se haya dedicado especialmente a la practica de la rama de la
medicina en cuestion. No, de hecho, mi planteamiento estd lejos de eso. La mayor parte de la
electroterapia debe dejarse necesariamente en manos de hombres que se dediquen exclusivamente a
ella.

Lo que quiero transmitir es que gran parte del tratamiento eléctrico, que hasta ahora solo podia ser
realizado por especialistas, mediante el uso de aparatos elaborados, puede, mediante el uso adecuado de
un nuevo modo de tratamiento, con un dispositivo que se describira a continuacioén [la maquina de
electromasaje], ser confiado a las manos de quienes no son tan habiles.”

En este momento, el modelo de produccion en masa requeria de la generacion de grandes
volimenes de mercancias y el vibrador —incluida en esta acepcion la maquina de
electromasaje— no fue la excepcion. Si bien su utilizacion seguia persiguiendo fines
terapéuticos y por ende se le seguia adjudicando un poder de curacion, no era ya solo la mano
médica la que podia administrarlo y no era ya unicamente el consultorio su lugar de

aparicion.

El vibrador se incluye en el espacio doméstico, ocultandose ahi como un instrumento
de uso ambiguo, diseniado para curar enfermedades, pero con posibilidad de ser utilizado para
otros fines. Bajo la secrecia del hogar, mas alla de la vigilancia del médico, muchas cosas
podian suceder —esto es, por supuesto, una hipdtesis pues no existen referencias historicas
de esta cuestion—. Si antes los médicos reclamaban la facultad Unica de controlar y
administrar el vibrador, ahora eran las propias mujeres las que, todavia bajo ciertas pautas y
en calidad de pacientes, adquirian capacidad de hacer uso del vibrador, con todas las

posibilidades que esto abria.

En un primer momento, la linea de accion del uso del vibrador se regia de la siguiente

manecra:

¥ John Butler, Electromasaje, pp. 3-4. La traduccion es mia.
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MEDICO VIBRADOR > PACIENTE

Atributos: Atributos: V Atributos:
e Agente de conocimiento. e Instrumento o Objeto de conocimiento.
e Sujeto proveedor de médico. e Cuerpo portador de
salud. e Suministra la enfermedad.
e Usa el vibrador. curacion. e Recibe el vibrador.
e Simbolicamente asociado e Simbdlicamente e Simbodlicamente asociado a
a la masculinidad asociado a la la feminidad.

accion masculina.

Figura 1. Primera linea de accion del vibrador

Pero cuando John Butler plante6 la posibilidad de que las pacientes pudieran suministrar las
terapias por si mismas, éstas asumieron un papel mas activo. El caracter potencialmente
transgresor de esta transformacion pudo haber sido advertido por el propio Butler, pues llama
la atencion que dedique tantos esfuerzos a aclarar que vibrador no tenia como propdsito
desautorizar los conocimientos del médico ni su papel primigenio como proveedor de salud.
Incluso sostuvo que la mayor parte de la electroterapia debia mantenerse “in the hands of
men”, es decir, en manos de los hombres especialistas, y que el vibrador debia ser aplicado
por pacientes y enfermeras s6lo bajo instrucciones precisas. Desde su optica, el vibrador
debia ser entendido como un inocente aditivo cuya aplicacion los médicos podian ahora
relegar a otros, esto de cara a hacer mas sencilla su ardua labor. Sin embargo, probablemente
sin advertirlo, Butler cambi6 la linea de accion en torno al uso del vibrador e inaugur6 una

tendencia orientada a la mercantilizacion masiva del vibrador.
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Figura 2. Catilogo de Sears, Roebuck and Co., Chicago de 1919.

En esta figura, por ejemplo, podemos observar un catalogo de Sears, Roebuck and
Company de principios del Siglo XX en el que se exponen distintos vibradores acompafiados
de otros instrumentos médicos y electrodomésticos. Lo anterior es meramente ilustrativo,

pues en las primeras décadas de este siglo habia una amplia gama de aparatos vibradores
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disponibles para el publico general. Gran cantidad de marcas como Hamilton Beach, Polar
Club, Star, Fitzgerald Manufactury Company, Standard Electric Company, Oster, Kwik Way,

entre otros, vieron una oportunidad en la naciente industria de los aparatos de vibracion®.

La ambigiiedad respecto al uso que ya se hacia latente desde la venta de la Méaquina de
electromasaje de John Butler vino a intensificarse cuando diversas empresas comenzaron a
vender los vibradores sin la intermediacion de los médicos profesionales. Cualquier persona
que quisiera adquirir un vibrador podia hacerlo en el lugar de su preferencia, sin que tuviera

que rendir cuentas a nadie.

De cualquier forma, tampoco es que los médicos hubieran quedado relegados de la
administracion del tratamiento con vibradores. Durante finales del Siglo XIX y principios del
Siglo XX puede observarse una enorme proliferacion de aparatos vibratorios disponibles para
los médicos. Por ejemplo, en 1902 Samuel Howard Monell escribia: “En la exposicion de
Paris de 1900 se exhibieron mas de una docena de vibradores diferentes. No podemos decir
cuantos disefos existen actualmente en este pais y en Europa, pero es necesaria una seleccion

3 Por su parte, para 1904, Mary Lydia Hastings Arnold Snow analizaba en

cuidadosa.
detalle alrededor de una treintena de modelos distintos de vibrador, entre los cuales se
encontraban el Graham’s Muscle Beater, Taylor Machine, Zander Vibrator, Victor Vibrator,

Chattanooga Vibrator, Church Vibrator y muchos otros mas*”.

De modo que, durante principios del Siglo XX, una amplia variedad de vibradores
estaba disponible tanto para el publico especializado como para el publico general.
Probablemente, como un secreto a voces o una verdad incomoda, otros usos menos
escrupulosos podian rodear este artefacto. No obstante, el pudor respecto a su uso persistia y
hasta este punto nadie afirmaba abiertamente que respondia a un afan de estimulacion sexual

y, menos aun, a la produccion de un orgasmo.
5. La industria del orgasmo femenino

Con el transcurrir del tiempo, lo que en un primer momento se comercializ6 como un
aparato masajeador para tratar distintas partes del cuerpo con fines terapéuticos se

comercializd abiertamente como un instrumento de estimulacion sexual. El dildo se revelo

3 Una colecciéon de vibradores de todas estas marcas y otros puede encontrarse en The Antique Vibrator
Museum de Good Vibrations ubicado en San Francisco.

31 Samuel Howard Monell, X-Ray Methods and Medical Uses of Light, Hot-Air, Vibration and High-Frecuency
Currents, p. 595. La traduccion es mia.

2 Cfr, Mary Lydia Hastings Arnold Snow, Mechanical Vibration and its Therapeutic Application, pp. 17-18.
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como un instrumento propiciador de placer y productor de orgasmos, pero para que esto
sucediera tuvieron que ocurrir distintas transformaciones tanto en la ciencia médica como en

la sociedad.

Ya hemos visto que durante la ilustracion se tuvo la creencia de que las mujeres
presentaban poco interés en el sexo, lo cual llevo a una invisibilizacion de su placer sexual.
Irénicamente, la medicina mostraba un gran interés en intervenir sobre la sexualidad
femenina, pero esto no se trasladaba a cuestiones relacionadas con sus orgasmos. Tal omision

persistid durante varios siglos, incluyendo los inicios del Siglo XX.

El caso de Sigmund Freud es ilustrativo de este desdén. Desde su lectura, las mujeres
experimentaban una envidia hacia el pene a través del complejo de castracion. El era parte del
grupo de especialistas que consideraban que la masturbacidn tenia impactos negativos sobre
la salud y afirmaba que el orgasmo clitoriano era un signo inequivoco de inmadurez sexual.
Desde su perspectiva, el desarrollo normal de la sexualidad femenina implicaba dejar atras el
infantil orgasmo clitoriano y adentrarse a la madurez del orgasmo vaginal. Por consiguiente,
en la teoria freudiana prevalecia una subordinacion del orgasmo femenino al masculino, pues
en el contexto heterosexual solo a través de la penetracion las mujeres podian alcanzar el

orgasmo vaginal®.

Pero, en contraste con la perspectiva de Freud, a comienzos del Siglo XX comienza a
gestarse el “nuevo realismo” de la investigacion a través de figuras como Gilbert V.
Hamilton, Katharine Bernet Davis y Robert Latou Dickinson, quienes cuestionaron los
discursos moralizantes sobre el comportamiento sexual y decidieron adoptar un enfoque mas
empirico. Con métodos tales como encuestas y entrevistas, se interesaron en temas como la
masturbacion, el deseo sexual femenino y la homosexualidad. El caso de Katherine Bernet
Davis es sugerente, pues durante 1929 se dedic6 a encuestar a un aproximado de cinco mil
mujeres “normales” sobre cuestiones tales como sus practicas autoeroéticas, la frecuencia de
su deseo sexual, experiencias homosexuales, uso de anticonceptivos, frecuencia de relaciones
sexuales y relaciones extramatrimoniales®. Lo anterior fue escandalizante para la época
considerando que su investigacion contradecia la idea de que las mujeres carecian de interés

por el sexo.

33 Cfir, Sigmund Freud, “Tres ensayos de teoria sexual” en Obras Completas Voliimen VII, p. 290.
¥ Cfr, Anya Jabour, “Why We Should Recognize Dr. Katharine Bement Davis Alongside Dr. Alfred Kinsey as a
Pioneering Sex Researcher”.
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La tendencia del “nuevo realismo” llegaria a su punto ctilmine con la publicacion del primer
informe de Kinsley en 1948, que transformo la percepcion que se tenia del sexo tanto al
interior como al exterior de la ciencia, teniendo especial resonancia en el movimiento de
“revolucion sexual”. Como senala Marta I. Gonzales Garcia:
Con su empefio en recolectar entrevistas sistematicas a todo tipo de sujetos para documentar la inmensa
diversidad de comportamientos sexuales en los humanos, Kinsey se convirtié en una figura clave de la
“revolucion sexual”. Especialmente liberador fue su volumen sobre la mujer por sus conclusiones
acerca del orgasmo femenino. Frente a las ideas freudianas, Kinsey recupera el despreciado orgasmo

clitoridiano y concluye que, anatémica y fisiologicamente, los hombres y las mujeres son basicamente
iguales en términos de su capacidad de excitacion y respuesta sexual.*®

Se retorna asi al modelo del sexo unico que habia sido previo a la Ilustracion. Dicho modelo
se convierte en la norma con las investigaciones de la dindmica fisioldgica del sexo de
William H. Masters y Virginia Johnson en 1966. Masters y Johnson emprendieron una serie
de investigaciones experimentales en las que midieron los cambios fisiologicos
experimentados durante la actividad sexual, encontrando que el ciclo de respuesta sexual
humana consistia en cuatro fases sucesivas: 1) excitacion, 2) meseta, 3) orgasmo y 4)
resolucion. Este ciclo era experimentado de manera equivalente tanto por hombres como por
mujeres®®. Asimismo, afirmaron que las mujeres podian experimentar varios orgasmos en

rapida sucesion y en este sentido, eran multiorgasmicas por naturaleza®’.

En una perspectiva similar, la Dra. Mary Jane Shefey, psiquiatra y feminista radical,
afirmo6 en 1973 que debido a la forma en que estan construidas las mujeres, era un error
esperar que se sintieran satisfechas con un solo orgasmo. Desde su lectura, entre mas
orgasmos tuviera una mujer, mejores se volvian y mas deseaban experimentarlos®™. Ademas,
Shefey considerd que las mujeres poseian una extensa “red erética”, en la que el clitoris, los
labios vaginales, el perineo, la vagina externa, la region anal y el punto G se congregaban en
un organo sexual integrado e hiperactivo con el potencial de superar el aparato sexual

masculino®.

En 1977, Helen Kaplan continua con el abordaje del deseo femenino y éste se convierte
en una clave para comprender el orgasmo de las mujeres. Mas allad de las respuestas

fisiologicas que habian sido estudiadas por el “nuevo realismo”, estaba el factor del deseo

35 Marta I. Gonzalez Garcia, La medicalizacion del sexo. El viagra femenino, p. 18.
% Cfy, Idem, p. 18.

37 Cfr, Jonathan Margolis, O: the intimate history of the orgasm, p. 56.

8 Cfir, Idem, p. 57.

¥ Cfy, Idem, p. 58.
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como un motor del placer. El orgasmo femenino se reveld6 como un fenomeno complejo y

multifactorial que debia abordarse desde una perspectiva multidisciplinaria.

Sin embargo, en este punto, cabe destacar una cuestion de enorme importancia. Al
menos desde Masters y Johnson, muchos estudios se propusieron comprender los problemas
de inadecuacion sexual a la luz de proporcionar a las mujeres un debido tratamiento. Por
consiguiente, formaron parte de una tentativa de medicalizacion del sexo, que si bien ya no
condenaba la masturbacion ni replicaba discursos moralizantes, si se proponia una
intervencion sobre las anormalidades del sexo. Tal intervencion vendria a ser propiciada por
actores econdmicos que financiaban investigaciones en materia de sexualidad femenina con
el objetivo de hacerse de remedios que posteriormente pudieran comercializar. El caso de la
busqueda del viagra femenino es ilustrativo de como la busqueda de respuestas estuvo
asociada con la busqueda de remedios por parte de industrias farmacéuticas que vieron en la
anorgasmia femenina la posibilidad de desarrollar un farmaco que generara cuantiosas sumas

de dinero.

Vemos entonces que los discursos médicos sufren una modificacion al ahora ocuparse
del deseo, el placer y el orgasmo femenino desde una logica secular que buscaba derribar
prejuicios sexistas. La sciencia sexualis se produjo desde otros lugares, en consonancia con
las inquietudes culturales de la época, conformdndose una perspectiva de igualdad frente a los
orgasmos. Llama la atencion como la intervencion de la politica feminista abrid la posibilidad
de hablar de la sexualidad femenina desde otros lugares, revalorando con ello el placer sexual
de las mujeres y resignificando la experiencia sexual de las mujeres como una vinculada al
goce sin limites. La idea de la mujer multiorgasmica vino a derribar por completo la
concepcion iluminista de la mujer sin libido. No obstante estas transformaciones, la
enfermedad sexual persistio como un peligro que combatir y el sexo continto siendo algo que

habia que normalizar, sobre lo cual intervenir.

(Qué tiene que ver esto con los vibradores? Conforme comienza a hablarse de forma
mas abierta de la sexualidad femenina, conforme los médicos dejan de considerar el uso del
vibrador como un tratamiento y conforme el orgasmo comienza a ser —ahora si—
comprendido como una tecnologia corporal que habia que producir por medio de tecnologias
materiales, el vibrador sale de su escondite. Su recubrimiento como un asexual maseajeador
de espalda se hace cada vez menos creible y comienza a ser abiertamente comercializado

como un instrumento destinado al placer femenino. El orgasmo femenino, al mismo tiempo
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comprendido como un misterio médico y una mina de oro, se convierte en el objeto de una
mercantilizacion creciente, pues ahora podia producirse sin mayor problema y sin necesidad

de intermediarios, mediante el dildo.

En realidad, el mercado del dildo ya habia sido abierto al comercializarse para el
publico general en su modalidad de vibrador, pero asume un entusiasmo nunca visto en la
medida en que prometia ser un recurso para lograr la anhelada libertad sexual. Asi, durante
los anos 60°s y 70’s, se nutrié del discurso feminista, destacando la existencia del “Pisces
Pearl”, un dildo electrificado que se convirtié en un fendmeno de “Good Vibrations” y “SH!”,
(dos sex shops dedicados exclusivamente a mujeres)*’. Muchas mujeres vieron en el dildo un
instrumento de reivindicacion sexual, de apropiacion de sus cuerpos y de los placeres que les
habian sido histéricamente negados. El uso apropiado y resignificado de este instrumento se

asocid a una mayor autonomia corporal y se concibié como una gran promesa de liberacion.

A pesar de su auge al interior del feminismo, lo cierto es que su utilizacion también
despertd controversias. Si bien algunas mujeres consideraban que podia ser un vehiculo de
emancipacion sexual y autonomia corporal, otras consideraban que reproducia el mandato de
que el sexo debia ser siempre falico*'. Tal es el caso de algunas lesbofeministas que criticaban

el dildo por ser un simbolo patriarcal.

Contrariamente, Paul Preciado considera que este cambio en la historia del dildo
supone un giro contrasexual que no solo “democratiza” el pene, en el sentido de que
cualquiera, sin importar su sexo o su género, puede darle uso, sino que de forma mucho mas
radical sacude la totalidad del sistema heterosexual al mostrar que términos tales como
masculino/femenino o activo/pasivo son construcciones de un sistema de significacion
arbitrario que puede deconstruirse. En un primer momento, el dildo imita a su referente
normativo (el pene), pero luego el dildo se convierte en el referente y produce al pene. El
autor declara: el dildo precede al pene*’, pasa de emularlo a superarlo. El dildo se transforma
y va mas alld de la forma, la talla y la eficacia de aquello que supuestamente imita. Y si
anteriormente el pene era naturalizado como el Unico centro organico de la sexualidad y el

placer, el dildo, como instrumento transferible y artificial, lo desterritorializa y

4 Cfr, Paul B. Preciado, Manifiesto contrasexual, p. 143.

4l Cabe aclarar que con el paso de los afios el dildo ha mostrado ser un instrumento multiforme. Adopta diversas
formas: desde un tierno conejito, un labial discreto, la forma vanguardista de un pulpo y la tradicional forma
falica.

2 Cfr, Idem, p. 104.
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desnaturaliza®. El dildo muestra que los contornos del cuerpo no estan claros: el cuerpo es
plastico, se modifica permanentemente. Por esta razon, Preciado disiente con la lectura de las
lesbofeministas que se oponen al dildo, considera que la utilizacion que los cuerpos
femeninos hacen de este instrumento no supone que se reproduzcan simbolos patriarcales,
contrariamente, demuestra que el sexo, al igual que el género y el dildo mismo, son fluidos y

cambiantes.

Un argumento, mucho mas sencillo, para contrarrestar la critica lesbofeminista hacia el
dildo consiste en que ha sido tal la mercantilizaciéon de este instrumento que podemos
encontrarlo en una infinidad de formas. Parte del éxito de esta industria ha radicado en su
capacidad de seguir reinventando este instrumento, explorando en esta diversidad de
presentaciones todas las posibilidades de estimulacion habidas y por haber. Incluso desde su
modalidad de vibrador electromecanico, es destacable la cantidad de aditamentos que
acompafiaron este instrumento y estuvieron pensados para estimular distintas zonas del
cuerpo. Mas aun, en la actualidad, donde un sinfin de empresas comercializadoras de dildos
compiten por ganar terreno en un mercado hipersaturado, la transfiguracion del dildo alcanza
niveles insospechados. Comenzaba este ensayo refiriendo a las excéntricas figuraciones que
asume este instrumento: labiales, conejitos, tentdculos de pulpo. Pero incluso hay dildos con
formas abstractas y vanguardistas, que se asemejan crucifijos, extraterrestres, lenguas y
basicamente cualquier objeto imaginable. Los dildos con forma falica, sin perder su presencia
y caracter iconico, son tan so6lo una de las muchas presentaciones en las que podemos

encontrar este instrumento.

El satisfaier es, tal vez, el mayor grado de sofisticacion que ha alcanzado el dildo. Su
tecnologia a base de impulsos de aire disefiados para estimular el clitoris sin contacto promete
producir sensaciones de succion similares a las que se experimentan durante el sexo oral. Con
mas de diez intensidades y un material impermeable, el satisfaier se ha convertido en una oda
al orgasmo femenino. Un dispositivo tecnologico disefiado especificamente para producir
placer, una materializacion de la actual obsesion de Occidente por la maximizacion de los
orgasmos. 0. Respecto a esta cuestion, Agnes Giard, Emmanuel Grimaud y Anne-Christine
Taylor plantean:

[E]l orgasmo, mas que nunca, encierra la promesa de toda busqueda de placer [...] se convirti6 en una

moneda de cambio en el mercado de la “economia sexual” [...] sus ciclos de tension, difusion y

descarga son objeto de mediciones que, bajo el pretexto de objetivar sus manifestaciones, también

# Cfr, Paul B. Preciado, Manifiesto contrasexual, p. 106.
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proporcionan un marco doctrinal para su uso. Condenada a una “biomoralidad” (un término acufiado
por la filoésofa eslovena Alenka Zupangi¢ [2008]), esta obligacion de ser feliz y tener un alto
rendimiento sexual conduce a una serie de instrumentos y servicios orientados a la “profundizacion del
placer”, como manuales y vulvas interactivas para “erecciones duraderas”, coaching tantrico, talleres

de “positividad corporal” y sesiones de meditacion de clitoris.

Entre estos instrumentos de profundizacion del placer, el dildo asume especial protagonismo.
En contraste con la tentativa punitiva frente a la masturbacion que imperd durante los siglos
XVII y XIX, en los albores del Siglo XXI germina una nueva moralidad del placer. La
masificacion de productos destinados a la autosatisfaccion declara la absoluta relevancia del
placer sexual, concebido como un signo inequivoco de bienestar personal. Pero tal bienestar

parece no lograrse a priori: debe reafirmarse permanentemente mediante el consumo.

El actual discurso mercadoldgico de los dildos expresa toda clase de promesas al
consumidor: realizacién individual, salud sexual, autonomia corporal, superacion personal,
pérdida de estrés, felicidad conyugal. El yo liberado de la modernidad al que referia Laqueur,
mas que autocontrolarse, apuesta ahora por el exceso. El bienestar personal del sujeto liberal
ya no se sostiene en la mesura, sino en el placer sin limites. No hay algo tal como un exceso
de si, pues cuando se trata del orgasmo nunca es suficiente. El orgasmo, tan intimo como

social, tan politico como personal, se convierte en una forma de trabajar sobre el yo.

6. Conclusiones

En su devenir historico, las cualidades simbolicas y practicas del dildo se han
transformado. A partir del Siglo XIX ha sido entendido como instrumento médico, mercancia
e incluso vehiculo de emancipacion sexual. Tales concepciones sobre el dildo han generado

diversas materializaciones, destacando asi su caracter semidtico-material.

Estas cualidades no se han suplantado unas a otras, a modo de una consecucion lineal
en el curso de su historia. Antes bien, en ocasiones han operado de manera conjunta, como
cuando comienza a ser comercializado tanto para el publico general como para el publico
médico. Su insercion masiva en el mercado no se contrapuso, al menos no en principio, a su
acepcion como instrumento médico, de hecho, incluso en la actualidad es comercializado
como un instrumento que procura una mayor salud sexual. Por consiguiente, aun con todas
las transformaciones que ha sufrido, su vinculacion al discurso de la medicina parece

persistir.

# Agnés Giard, Emmanuel Grimaud y Anne-Christine Taylor, “Climaxing in other ways and other places. From
plant spasms to psychopomp pillows”. p. 360.
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Sin embargo, también es cierto que las concepciones y materializaciones en torno a
este instrumento han estado en disputa en distintos momentos. La propia investigacion de
Rachel Maines, aunque cuestionable en varios sentidos, da cuenta de como los imaginarios
asociados a este objeto resultan contrastantes. Su critica a la utilizacion del vibrador en el
marco de una ciencia y un modelo sexual androcéntricos refleja un interés por desmontar el
control que la medicina mantuvo sobre la sexualidad femenina mediante este objeto. Mas
aun, la apropiacion que se ha emprendido del dildo desde ciertos circulos feministas y
disidentes que lo resignifican y debaten su potencia o su reproduccion de mandatos
patriarcales, es demostrativa de las contiendas politicas y culturales en las que se situa. En
esta medida, las lineas de accion que rodean su uso pueden sustentarse en distintas

contradicciones.

Mas alla de estas contradicciones, su empleacion en el marco de distintas
configuraciones sociales ha hecho de ¢l un instrumento tecnopolitico que participa
activamente en la conformacion de las sensibilidades, los saberes médicos y los imaginarios
sexuales que rodean el cuerpo de las mujeres cisgénero en contextos modernos y
contemporaneos. En este sentido, el dildo nos muestra como los objetos, estando inmersos en
una extensa red de actores, inciden sobre la sociabilidad. Antes que objetos pasivos e

intrascendentes, son actores no humanos.

El dildo es una tecnologia material que se enmarca discursivamente y se define a
través de tecnologias cognitivas, pero también es capaz de incidir sobre las sensibilidades del
cuerpo. Su caracter estimulante ha dado pie a que se desarrollen, en relacién con éste, toda
clase de tecnologias corporales. En el transcurso de dos siglos, el dildo paso6 de la tecnologia
corporal ambigua y pretendidamente no sexualizada de los masajes propinados por doctores
bajo parametros médicos, a la tecnologia del orgasmo como objeto de una creciente
mercantilizacion. El dildo, siendo un objeto densamente significativo, interviene también

sobre las corporalidades.

Finalmente, un interesante desplazamiento surge en el paso del vibrador
electromecanico administrado por médicos como instrumento para resguardar una economia
productiva y reproductiva, al vibrador como una mercancia. En principio, se subrayaba la
prohibicion de la masturbacion e imperaba una economia de los fluidos, los cuales debian
direccionarse hacia circuitos productivos y reproductivos. Lo anterior partia de una inquietud

fundamental: se pensaba que las practicas masturbatorias implicaban un derroche de energia
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sexual que bien podia invertirse en el trabajo o la procreacion. Por esta razon, la sexualidad
debia administrarse bajo la justificacion de una scientia sexualis que servia como sustrato

epistémico para un control riguroso.

Pero después, una industria que no hizo mas que acrecentarse diversifico los circuitos
por los cuales podia transcurrir esta economia de los fluidos, incluyéndose también el sexo
solitario. La masturbacion deja de considerarse tiempo muerto y pasa a ser directamente
productiva. Pero bien puede pensarse que luego de la masificaciéon de la maquina de
electromasaje y la posterior mercantilizacion masiva del dildo, el orgasmo, antes mermado,
se vuelve objeto de una creciente intervencidon y si bien no se inserta obligatoriamente en
procesos reproductivos, si se inserta en procesos productivos y de consumo en los que el
rendimiento y la utilidad resultan fundamentales. En esta administracién de los orgasmos, el

papel del dildo como mercancia es clave.

El orgasmo, en este punto, es ya indisoluble del dildo, y en cierta forma, ambos
conforman una misma tecnologia biopolitica. La scientia sexualis sigue interviniendo sobre la
sexualidad femenina y el dildo contintia asociado a la salud, manteniéndose con ello la
expectativa de un individuo productivo y sano que mejora dia con dia su rendimiento, que es
capaz de experimentar no uno, sino multiples orgasmos. La maximizacion de los orgasmos
mediante el dildo responde a un afdn de mercantilizacion de este objeto, pero también de
productivizacion de los individuos. Pese a su caracter biopolitico sigue siendo un instrumento
ampliamente disputado. Sus usos y significaciones, mas que responder a una séla linea de

accion, son multiples y diversos.

En contra de la esencializacion de los objetos, el dildo no es inherentemente opresivo
ni emancipador, es un actor cuya historia nunca termina de ser escrita. Puede convertirse en
herramienta de control, goce o resistencia en funcion del contexto que lo rodee o del interés
de quien lo use. Asi, la dildotecnologia permanece vibrando —metaforica y materialmente—

en los intersticios del mercado, el cuerpo, el deseo y el poder.
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